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ABSTRAK 
 
Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pendapatan 
Rumah Tangga Miskin Di Kota Makassar 
 
Analysis Of Factors Affecting Poor Household Income Level In 
Makassar 
 
 
 
N. Ahmad Yunan A. 
 
Prof. Dr. Rahmatia, MA. 
 
Muh. Agung Ady, M, SE., M.Si. 
 
 
 
 
Penelitian ini dilakukan di kota Makassar. Penelitian bertujuan untuk 
mengetahui bagaimana peran Transaksi Hutang (X1), Interaksi Sosial 
(X2), Pendidikan (X3), dan Kesehatan (X4) dalam upaya peningkatan 
pendapatan Rumah Tangga Miskin yang berada di kota Makassar. 
Penelitian ini menggunakan pendekatan kuantitatif/deskriptif. Data primer 
dan data sekunder akan digunakan untuk memperoleh informasi yang 
dibutuhkan dalam penelitian ini. Dengan penelitian yang penulis lakukan 
mengenai Analisis faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pendapatan 
rumah tangga miskin di kota Makassar, dapat diperoleh kesimpulan 
sebagai berikut: Berdasarkan hasil pengujian hipotesis menggunakan 
SPSS pada taraf signifikan 5%, Pertama, Diketahui adanya pengaruh 
signifikan variabel X1(Transaksi Hutang), X2(Interaksi Sosial), 
X3(Pendidikan), X4(Kesehatan), secara bersama-sama terhadap variabel 
Y (Pendapatan) Rumah Tangga Miskin di kota Makassar. Kedua, secara 
parsial dengan uji T diketahui pula adanya pengaruh signifikan masing-
masing variabel independen terhadap variabel dependen dengan t hitung 
Transaksi Hutang (X1) > t tabel (2,218 > 1,985) dan Sig < 0,05 (0,29< 0,05), t 
hitung Interaksi Sosial (X2) > t tabel (2,104 > 1,985) dan Sig < 0,05 (0,038< 
0,05), t hitung pendidikan (X3) > t tabel (5,638> 1,985) dan Sig < 0,05 (0,000 < 
0,05), t hitung Kesehatan (X4) > t tabel (2,519 >1,985) dan sig < 0,05 (0,013 < 
0,05). Kesimpulan dari hasil penelitian ini adalah diketahui bahwa faktor 
Transaksi Hutang(x1), Interaksi Sosial(x2),Pendidikan(x3), dan 
Kesehatan(x4), secara bersama-sama maupun parsial ternyata 
memberikan pengaruh positif dan signifikan terhadap tingkat pendapatan 
rumah tangga miskin di kota Makassar.  
 
Kata Kunci:  Tingkat pendapatan rumah tangga miskin, Kemiskinan, 
Kesehatan rumah    tangga, Tingkat pendidikan, Interaksi 
Hutang, Interaksi Sosial 
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ABSTRAK 
 
 
Analisis Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pendapatan 
Rumah Tangga Miskin Di Kota Makassar 
 
Analysis Of Factors Affecting Poor Household Income Level In 
Makassar 
 
 
 
N. Ahmad Yunan A. 
 
Prof. Dr. Rahmatia, MA. 
 
Muh. Agung Ady, M, SE., M.Si. 
 
 
 
 
The study aims to determine the role Debt Transaction (X1), Social 
Interaction (X2), education (X3), and Health (X4) in an effort to increase 
revenue Poor Households in the city of Makassar. This study uses a 
quantitative approach / descriptive, It is intended to manage the data 
obtained from respondents based on the results of interviews conducted 
by the researchers, to reveal the circumstances or facts accurately from 
the observed object, adapted to the prevailing theory or proposition and 
recognized. Primary data and secondary data will be used to obtain the 
information needed in this study. With research by the author of the 
analysis of the factors influencing the level of income of poor households 
in the city of Makassar, it can be concluded as follows: Based on the 
results of hypothesis testing using SPSS on a significance level of 5%, 
First, Given the significant effect of the variable X1 (Debt Transaction ), X2 
(Social Interaction), X3 (Education), X4 (Health), together the variables Y 
(Income) Poor Households in Makassar. Secondly, partially to test T note 
also the significant influence of each independent variable on the 
dependent variable with t count Transaction Debt (X1)> t table (2.218> 
1.985) and Sig <0.05 (0.29 <0.05 ), t count Social Interaction (X2)> t table 
(2.104> 1.985) and Sig <0.05 (0.038 <0.05), t count education (X3)> t 
table (5.638> 1.985) and Sig <0, 05 (0.000 <0.05), t count Health (X4)> t 
table (2.519> 1.985) and the sig <0.05 (0.013 <0.05). The conclusion of 
this research is known that factors Debt Transaction (x1), Social 
Interaction (x2), Education (x3), and Health (x4), jointly or partially turns 
positive and significant influence on the level of income of poor 
households in the city of Makassar. 
 
Keywords: Poor household income level, Poornes level, household 
healthy, Education level, Debt transaction, Social interaction 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
1.1  Latar Belakang Masalah 
Masalah besar yang dihadapi negara sedang berkembang adalah 
disparitas (ketimpangan) distribusi pendapatan dan tingkat kemiskinan. Tidak 
meratanya distribusi pendapatan memicu terjadinya ketimpangan pendapatan 
yang merupakan awal dari munculnya masalah kemiskinan. Membiarkan kedua 
masalah tersebut berlarut-larut akan semakin memperparah keadaan, dan tidak 
jarang dapat menimbulkan konsekuensi negatif terhadap kondisi sosial dan 
politik. Masalah kesenjangan pendapatan dan kemiskinan tidak hanya dihadapi 
oleh negara sedang berkembang, namun negara maju sekalipun tidak terlepas 
dari permasalahan ini. Perbedaannya terletak pada proporsi atau besar kecilnya 
tingkat kesenjangan dan angka kemiskinan yang terjadi, serta tingkat kesulitan 
mengatasinya yang dipengaruhi oleh luas wilayah dan jumlah penduduk suatu 
negara. Semakin besar angka kemiskinan, semakin tinggi pula tingkat kesulitan 
mengatasinya. Negara maju menunjukkan tingkat kesenjangan pendapatan dan 
angka kemiskinan yang relative kecil dibanding negara sedang berkembang, dan 
untuk mengatasinya tidak terlalu sulit mengingat GDP dan GNP mereka relative 
tinggi. Walaupun demikian, masalah ini bukan hanya menjadi masalah internal 
suatu negara, namun telah menjadi permasalahan bagi dunia internasional 
(Arsyad,2006). 
Kemiskinan sesungguhnya telah menjadi masalah dunia sejak berabad-
abad lalu. Namun, realitasnya hingga kini kemiskinan masih menjadi bagian dari 
persoalan terberat dan paling krusial di dunia ini. Teknologi boleh semakin maju, 
negara-negara merdeka semakin banyak, dan negara-negara kaya boleh saja 
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kian bertambah. Tetapi, jumlah orang miskin di dunia tak kunjung berkurang. 
Kemiskinan bahkan telah bertransformasi menjadi wajah teror yang menghantui 
dunia. Ada dua kondisi yang menyebabkan kemiskinan bisa terjadi, yaitu 
kemiskinan alami dan kemiskinan buatan. kemiskinan alami terjadi akibat sumber 
daya alam (SDA) yang terbatas, penggunaan teknologi yang rendah dan 
bencana alam. Kemiskinan Buatan diakibatkan oleh imbas dari para birokrat 
kurang berkompeten dalam penguasaan ekonomi dan berbagai fasilitas yang 
tersedia, sehingga mengakibatkan susahnya untuk keluar dari kemelut 
kemiskinan tersebut.  
           Di Indonesia kemiskinan merupakan fenomena yang sudah ada sejak 
zaman pra reformasi, sampai masa reformasi saat ini. Ini merupakan masalah 
yang signifikan yang sedang dihadapi oleh pemerintah kita pada saat ini. Begitu 
banyak upaya pemerintah dalam membuat berbagai kebijakan demi mengatasi 
permasalahan kemiskinan tersebut, akan tetapi, kemiskinan masih saja belum 
bisa diatasi sepenuhnya oleh pemerintah. 
Secara universal kemiskinan di Indonesia bisa diidentifikasi menjadi dua 
kategori: kemiskinan kultural dan kemiskinan struktural. Kedua jenis kemiskinan 
ini sangat berkaitan. kemiskinan kultural adalah kemiskinan yang sifatnya 
teologis, lebih bertumpu pada mental dan spiritual. Artinya kemiskinan kultural ini 
tidak disebabkan oleh kurangnya materi atau kekayaan, tetapi lebih disebabkan 
oleh krisis mental dan rapuhnya teologi seseorang. Secara materi penderita 
kemiskinan kultural ini sebenarnya sudah tidak menjadi masalah. Tetapi 
meskipun hidupnya sudah bergelimang harta, mental dan jiwanya selalu merasa 
kurang (miskin). Kerakusan dan nafsu tak kenal puas benar-benar menguasai 
hidupnya (Wrihatnolo dan Dwidjowijoto, 2007). 
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Sementara jenis kemiskinan kedua adalah kemiskinan stuktural. 
Kemiskinan struktural ini lebih bersifat sosialis, yang ditandai dengan kurangnya 
materi dan lemahnya ekonomi. Orang yang menderita kemiskinan struktural ini 
adalah masyarakat bawah yang sekarang tidak kuat makan, tidak punya usaha 
dan tidak kuat sekolah. Mereka benar-benar miskin harta dan kekayaan 
sehingga harus antre BLT dan berdesak-desakan berebut zakat sebesar 30.000 
meskipun taruhannya adalah nyawa. Jenis kemiskian yang banyak menimpa 
wong cilik ini, dalam konteks Indonesia sekarang, lebih disebabkan oleh 
banyaknya para elit politik dan ekonomi yang miskin mental-spiritual sehingga 
berjiwa korup, suka menumpuk-numpuk harta, mudah menerabas apa saja dan 
menghalalkan segala secara. 
 Berdasarkan hasil Survei Sosial dan Ekonomi Nasional 
(SUSENAS;2005) yang diambil dari data BPS dalam Sulsel Dalam Angka Tahun 
2006, menyebutkan bahwa jumlah penduduk Sulsel sebanyak 7.494.701 jiwa 
yang tersebar di 23 kabupaten/kota. Sampai tahun 2005, angka jumlah 
penduduk di Kota Makassar masih tergolong tinggi ketimbang daerah-daerah 
lainnya. Sekitar 1.193.451 jiwa penduduk Sulsel berdiam di Kota Makassar. 
Jumlah penduduk Kota Makassar yang begitu besar dibandingkan dengan luas 
wilayah yang sempit hanya 17,577 hektar memicu persoalan kebutuhan 
penduduk terhadap lahan pemukiman dan pemanfaatan lahan lainnya  (BPS Sul-
Sel Dalam Angka ;2006). 
Kondisi tersebut juga terjadi di kota Makassar. Berdasarkan data Badan 
Pusat Statistik (BPS) jumlah penduduk dari tahun ke tahun mengalami 
peningkatan yang sangat besar yang disebabkan oleh faktor demografi seperti 
mortalitas, urbanisasi, dan fertilitas (fertilitas). Dibawah ini adalah table jumlah 
penduduk kota Makassar dari tahun 2002 sampai 2011  . 
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Tabel 1.1 :  Jumlah Penduduk di Kota Makassar 
Tahun Jumlah Penduduk 
2002 1,148.31 
2003 1,160.01 
2004 1,179.02 
2005 1,193.43 
2006 1,223.54 
2007 1,235.11 
2008 
2009 
2010 
2011 
1,253.65 
1,271.87 
                      1,339.37 
1.352.13 
                Sumber: Badan Pusat Statistik Sul-sel  
Saat ini mulailah berkembang perspektif social capital (modal sosial) yang 
didalamnya merupakan komponen kultural bagi kehidupan masyarakat modern. 
Dimana perspektif ini lebih menekankan kepada kebersamaan dan energi 
kelompok dalam suatu masyarakat. Unsur-unsur utama yang terkandung dalam 
modal sosial seperti partisipasi dalam suatu jaringan, resiprocity (imbal 
balik/membantu orang lain), trust (rasa saling mempercayai), norma sosial, nilai-
nilai serta tindakan yang proaktif (Hasbullah. 2006). Rasa saling percaya yang 
bisa dilihat dari aktivitas pinjam meminjam baik berbentuk uang, barang, atau 
yang lainnya. Aspek Modal Sosial juga dapat diindikatori dari perspektif 
keamanan sosial, yang dimaksudkan dimana seseorang individu dapat dikenali 
dan diterima di dalam suatu komunitas/Lingkungan Sosial, sehingga tidak 
membatasi dirinya dalam usahanya untuk mengembangkan potensi diri, demi 
untuk mencapai tingkat kesejahteraan yang diinginkan. Unsur-unsur tersebut 
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tentunya akan mempengaruhi dan menunjang segala aktivitas dari suatu 
masyarakat khususnya dalam implementasi pembangunan.  
Oleh karena itu, penting untuk menganalisis modal sosial masyarakat 
kota dalam menunjang peningkatan pendapatan khususnya terhadap 
kemiskinan, disamping suplai melalui program-program yang terus digulirkan 
pemerintah. Hal-hal yang berkaitan terhadap interaksi dalam masyarakat yang 
kemudian melahirkan modal sosial itu sendiri, seperti yang sering ditunjukkan 
akhir-akhir ini tentang keadaan masyarakat cukup miris, dimana faktor cultural 
mulai menunjukkan indikasi melemah, semangat gotong royong mulai 
menghilang, kebersamaan yang menjadi ”individualistik”, keengganan untuk 
berpartisipasi, bergaul dan sebagainya. Dengan demikian, diharapkan dengan 
adanya penelitian ini mampu terungkap seberapa besar faktor kultural (dalam hal 
ini modal sosial) akan mempengaruhi suatu kinerja dalam upaya-upaya 
pembangunan, tentunya dengan harapan adanya pengentasan kemiskinan juga 
sebagai efek luasnya. 
Kemudian juga, Konsep pendidikan untuk pengentasan kemiskinan 
mempunyai dua makna. Makna pertama didasarkan pada teori human capital 
yang menyatakan bahwa di samping modal dan teknologi, manusia juga 
merupakan salah  satu faktor utama untuk mendukung pertumbuhan ekonomi 
suatu negara. 
Pertumbuhan ekonomi di Jepang dan Korea Selatan merupakan contoh. 
Kedua negara ini miskin sumber daya alam, tetapi pertumbuhan ekonominya 
tinggi karena mempunyai sumber daya manusia dengan kompetensi tinggi, 
terutama di bidang teknologi dan ilmu pengetahuan. Makna kedua berkaitan 
dengan kebijakan afirmatif. Kebijakan ini pada prinsipnya menegaskan bahwa 
pelayanan pendidikan harus bersifat nondiskriminatif. Minat dan bakat menjadi 
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satu-satunya dasar untuk melakukan seleksi (bukan mendiskriminasikan) setiap 
siswa untuk mendapatkan pelayanan pendidikan. Kebijakan pendidikan, baik di 
negara berkembang maupun maju, selalu diarahkan pada peningkatan 
pemerataan dan mutu pelayanan pendidikan (Isdijoso Brahmantio. 2002). 
Kriteria efisiensi dan efektivitas menjadi pertimbangan manajemen ketika 
ketersediaan sumber dana senantiasa terbatas. Akibatnya alokasi dana untuk 
menunjang kebijakan pendidikan selalu dihadapkan pada fenomena trade-off. 
Adanya fenomena trade-off menuntut kejelian pemerintah dalam melakukan 
prioritas. Penetapan target yang akan dicapai pada periode tertentu tentu saja 
tidak hanya mempertimbangkan jumlah anggaran yang dapat disediakan 
pemerintah, tetapi juga karakteristik target pendidikan (Mardiasmo. 2002). 
  Paling tidak terdapat dua permasalahan perenial yang saling berkaitan 
antara kebijakan peningkatan pemerataan dan mutu pelayanan pendidikan 
dengan mempertimbangkan keterbatasan sumber dana. Kedua permasalahan 
tersebut adalah kemiskinan dan keterisolasian geografis. Kemiskinan menjadi 
pertimbangan karena berkaitan dengan kemampuan orang tua untuk 
menyisihkan sebagian penghasilanuntukmenyekolahkan anaknya. Namun, hal ini 
tidak dapat dijadikan alasan bahwa mereka yang berasal dari keluarga yang 
tidak mampu secara ekonomis didiskriminasikan dari pelayanan pendidikan 
(Mardiasmo. 2002). 
 Berbagai indikator kesehatan di negara-negara berpendapatan rendah 
dan menengah jika dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan tinggi, 
memperlihatkan bahwa angka kesakitan dan kematian secara kuat berkorelasi 
terbalik dengan pendapatan, seperti terlihat dalam Tabel 1.1 dibawah ini. Studi 
lain dilakukan oleh Bank Dunia yang membagi keadaan kesehatan antara 
kelompok penduduk berpenghasilan tinggi dan rendah pada negara-negara 
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tertentu. Sebagai contoh, tingkat kematian anak pada quantil termiskin di Bolivia 
dan Turki diperkirakan  empat kali lebih besar dibandingkan dengan tingkat 
kematian pada quantil terkaya. Dengan demikian kebijakan yang diarahkan untuk 
menanggulangi penyakit malaria dan kekurangan gizi secara langsung 
merupakan implementasi dari kebijakan mengurangi kemiskinan.  
 
Tabel 1.2:  Angka Harapan Hidup Dan Tingkat Kematian, Menurut 
Tingkat Kemajuan Pembangunan Negara (1995-2000)  
 
Tingkat 
Pembangunan 
Negara 
Penduduk 
(1999) 
Juta 
Rata-rata 
Pendapatan 
Tahunan 
(US$) 
Angka 
Harapan 
Hidup 
(Tahun) 
Angka 
Kematian 
Bayi (Per-
1000) 
Angka 
Kematian 
Anak 
Balita 
(Per-
1000) 
Sangat 
Terbelakang 
643 296 51 100 159 
Pendapatan 
Rendah 
1777 538 59 80 120 
Pendapatan 
Menengah-
Bawah 
2094 1200 70 35 39 
Pendapatan 
Menengah-
Atas 
573 4900 71 26 35 
Pendapatan 
Tinggi 
891 25730 78 6 6 
Sub-Sahara 
Afrika 
642 500 51 92 151 
Sumber: Human Development Report 2001, Table 8, and CMH Calculation using 
World   Development Indicators of the World Bank. 
 
 Tabel 1.2. diatas menunjukkan komitmen global untuk meningkatkan 
status kesehatan secara jelas dicantumkan dalam Tujuan Pembangunan 
Milenium (Millenium Development Goals-MDGs). Tujuan pembangunan milenium 
tersebut antara lain: (1) menurunkan angka kematian anak sebesar  dua 
pertiganya pada tahun 2015 dari keadaan tahun 1990; (2) menurunkan angka 
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kematian ibu melahirkan sebesar tiga perempatnya pada tahun 2015 dari 
keadaan 1990; dan (3) menahan peningkatan prevalensi penyakit HIV/AIDS dan 
penyakit utama lainnya pada tahun 2015. Tujuan pembangunan milenium 
difokuskan terhadap pengurangan kemiskinan pada umumnya dan beberapa 
tujuan kesehatan pada khususnya, sehingga terdapat keterkaitan antara upaya 
keseluruhan penurunan kemiskinan dengan investasi di bidang kesehatan. Hal 
ini dapat dilihat pada tabel 1.1 dimana pendapatan terendah memiliki angka 
tertinggi sebesar 1777 jiwa terhadap jumlah penduduk dan pendapatan 
menengah atas memiliki angka terendah dengan angka 573 jiwa dari jumlah 
penduduk, hal ini masih besarnya ketimpangan pendapatan negara-negara 
berkembang termasuk indonesia.  
 
Beberapa alasan meningkatnya beban penyakit pada penduduk miskin 
adalah: Pertama, penduduk miskin lebih rentan terhadap penyakit karena 
terbatasnya akses terhadap air bersih dan sanitasi serta kecukupan gizi. Kedua, 
penduduk miskin cenderung enggan mencari pengobatan walaupun sangat 
membutuhkan karena terdapatnya kesenjangan yang besar dengan petugas 
kesehatan, terbatasnya sumber daya untuk memenuhi kebutuhan dasar, dan 
terbatasnya pengetahuan untuk menghadapi serangan penyakit. Konsekuensi 
ekonomi jika terjadi serangan penyakit pada anggota keluarga  merupakan 
bencana jika untuk biaya penyembuhannya mengharuskan menjual aset yang 
mereka miliki atau berTransaksi Hutang. Hal ini akan menyebabkan keluarga 
jatuh kedalam kemiskinan, dan jika tidak bisa keluar dari hal ini akan 
mengganggu tingkat kesejahteraan seluruh anggota keluarga bahkan generasi 
berikutnya. Serangan penyakit yang tidak fatal dalam kehidupan awal akan 
mempunyai pengaruh yang merugikan selama siklus hidup berikutnya. 
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Pendidikan secara luas dikenal sebagai kunci dari pembangunan, tetapi masih 
belum dihargai betapa pentingnya kesehatan anak dalam pencapaian hasil 
pendidikan. Kesehatan yang buruk secara langsung menurunkan potensi kognitif 
dan secara tidak langsung mengurangi kemampuan sekolah. Penyakit dapat 
memelaratkan keluarga melalui menurunnya pendapatan, menurunnya angka 
harapan hidup, dan menurunya kesejahteraan psikologis. Dari hasil analisa dan 
pemaparan diatas, maka penulis ingin membahas dan meneliti permasalahan 
tersebut yang dituangkan ke dalam skripsi yang berjudul “Analisis Faktor-
Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pendapatan Rumah tangga Miskin di 
Kota Makassar.” 
 
1.2      Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah disampikan di atas, maka 
permasalahan yang dibahas adalah apakah Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, 
Pendidikan dan Kesehatan berpengaruh terhadap pendapatan Rumah Tangga 
Miskin di Kota Makassar.  
 
1.3  Tujuan Penelitian 
Penelitian ini bertujuan : 
1. Untuk memahami seberapa besar pengaruh Transaksi Hutang, Interaksi 
Sosial, Pendidikan dan Kesehatan dalam upaya peningkatan pendapatan 
Rumah tangga Miskin yang berada di Kota Makassar, 
 
1.4      Manfaat Penelitian 
Hasil penelitian ini di harapkan agar memiliki manfaat sebagai berikut : 
1. Sebagai bahan ilmiah yang diharapkan bisa membantu memperkaya 
khazanah keilmuan khususnya yang berkaitan dengan bagaimana 
18 
 
 
meningkatkan tingkat pendapatan Rumah tangga Miskin secara efektif 
sehingga dapat mempengaruhi upaya pengentasan kemiskinan. 
2. Diharapkan bisa memberikan wawasan baru bagi diri pribadi, pemerintah 
dan masyarakat tentang pengaruh Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, 
pendidikan dan kesehatan, sehingga bisa untuk mengembangkan 
konsep-konsep peningkatan pendapatan yang baik, bekerja efektif dan 
lebih produktif, dalam upaya pengentasan kemiskinan, khususnya yang 
ada di Kota Makassar. 
3. Untuk bisa menjadi referensi kepada Pemerintah dan Masyarakat untuk 
meningkatkan upaya-upaya dalam mengentaskan kemiskinan di 
Indonesia, Khususnya di Kota Makassar. 
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BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Perdebatan Tentang Konsep Kemiskinan dan Pendapatan 
 Dalam World Summit for Social Development, dipahami bahwa 
kemiskinan memiliki wujud yang majemuk, termasuk rendahnya tingkat 
pendapatan dan sumber daya produktif yang menjamin kehidupan 
berkesinambungan, kelaparan dan kekurangan gizi, rendahnya tingkat 
kesehatan, keterbatasan dan kurangnya akses kepada pendidikan dan layanan-
layanan pokok lainnya, kondisi tak wajar dan kematian akibat penyakit yang terus 
meningkat, kehidupan bergelandangan dan tempat tinggal yang tidak memadai, 
lingkungan yang tidak aman, serta diskriminasi dan keterasingan sosial. 
Kemiskinan juga dicirikan oleh rendahnya tingkat partisipasi dalam proses 
pengambilan keputusan dan dalam kehidupan sipil, sosial dan budaya. 
 Sementara itu, menurut Office of the High Commissioner for Human 
Rights, United Nations menyatakan bahwa kemiskinan terjadi karena adanya 
pengingkaran hak-hak manusia, karena itu kemiskinan tidak mungkin diatasi 
tanpa realisasi hak-hak manusia. Sedangkan Asian Development Bank (2006), 
memahami masalah kemiskinan sebagai perampasan terhadap aset-aset dan 
kesempatan-kesempatan penting dimana individu pada dasarnya berhak 
atasnya. Dalam pendekatan baru ini diakui adanya hambatan-hambatan 
struktural yang menyebabkan tidak terealisasinya hak-hak orang miskin. 
 Istilah kemiskinan muncul ketika seseorang atau sekelompok orang tidak 
mampu mencukupi tingkat kemakmuran ekonomi yang dianggap sebagai 
kebutuhan minimal dari standar hidup tertentu. Untuk memahami pengertian 
tentang kemiskinan ada sebagai pendapat yang dikemukakan. Menurut Suparlan 
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(1995), kemiskinan dapat didefinisikan sebagai suatu standar tingkat hidup yang 
rendah, yaitu adanya suatu tingkat kekurangan materi pada sejumlah atau 
golongan orang dibandingkan dengan standar kehidupan yang umum berlaku 
dalam masyarakat yang bersangkutan. Standar kehidupan yang rendah ini 
secara langsung tampak pengaruhnya terhadap tingkat kesehatan, kehidupan 
moral, dan rasa harga diri dari mereka yang tergolong sebagai orang miskin. 
Sedangkan menurut Bank Dunia kemiskinan adalah apabila pendapatan 
seseorang kurang dari US$1 per hari (setara Rp8.500,00 per hari). 
Menurut Biro Pusat Statistik (BPS): tingkat kemiskinan didasarkan pada 
jumlah rupiah konsumsi berupa makanan yaitu kurang dari 2100 kalori per orang 
per hari (dari 52 jenis komoditi yang dianggap mewakili pola konsumsi penduduk 
yang berada di lapisan bawah), dan konsumsi nonmakanan (dari 45 jenis 
komoditi makanan sesuai kesepakatan nasional dan tidak dibedakan antara 
wilayah pedesaan dan perkotaan). 
Badan Perencanaan Pembangunan Nasional (2009) menjelaskan 
kemiskinan adalah situasi serba kekurangan yang terjadi bukan karena 
dikehendaki oleh si miskin, melainkan karena tidak dapat dihindari dengan 
kekuatan yang ada padanya. Pendapat lain dikemukakan oleh Ala dalam 
Setyawan (2009) yang menyatakan kemiskinan adalah adanya gap atau jurang 
antara nilai-nilai utama yang diakumulasikan dengan pemenuhan kebutuhan 
akan nilai-nilai tersebut secara layak.  
Amartya Sen (Arif: 1998) menjelaskan bahwa masalah kemiskinan bukan 
sekedar masalah lebih miskin daripada orang lain dalam masyarakat, melainkan 
masalah tidak dimilikinya kemampuan untuk memenuhi kebutuhan material 
secara lain,kegagalan mencapai “tingkat kelayakan minimun tertentu,” hal ini 
disebabkan karena kemiskinan dipahami sebagai kegagalan mencapai tingkat 
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kelayakan minimum, maka kriteria kelayakan minimum haruslah ditentukan 
secara absolut, dengan jumlah yang sama antara suatu masyarakat dengan 
masyarakat lain.  
Berbagai teori, analisis, dan perspektif yang disodorkan bermuara pada 
titik bagaimana menemukan cara-cara terbaik untuk mengatasi masalah 
kemiskinan. Kemiskinan menjadi momok masyarakat yang harus segera 
diperangi karena: Pertama, kodrat manusia sebagai makhluk berakal budi 
menanamkan dalam diri setiap manusia kemampuan untuk bertransendensi. 
Akal budi menjadi penjamin bagi manusia untuk meningkatkan kualitas dan taraf 
hidupnya. Akal budi menjadi 'harta karun' yang pada dasarnya sanggup 
membebaskan manusia dari aneka kemelut hidup, termasuk kemiskinan. Kodrat 
akal budi tidak pernah menghendaki manusia hidup dalam kemiskinan, tetapi 
sebaliknya. Kedua, dari “rahim” kemiskinan, kita menghadapi aneka persoalan 
kemanusiaan yang memilukan. Kita tentu sering menyaksikan kemalangan orang 
miskin, atau mungkin kita juga pernah terjepit dalam kemiskinan. Kemiskinan 
menjadi masalah global justru karena sebagian besar orang merasakan 
dahsyatnya dampak yang ditimbulkannya (Sumodiningrat, 2006).  
Secara umum, jumlah penduduk miskin di Kota Makassar pada tahun 
2006 sebesar 7,5%. Selanjutnya pada tahun 2007, jumlah penduduk miskin 
mencapai 5,86%. Memasuki tahun 2008, jumlah penduduk miskin sebesar 
5,6%.Memasuki tahun 2009, jumlah penduduk   sebesar 5,4% Pada tahun 2010 
jumlah penduduk miskin menjadi 5,8%. (Badan Pusat Statistik Sulawesi Selatan, 
2010). 
 Konsekuensi dari kemiskinan adalah tidak adanya pilihan bagi penduduk 
miskin (poverty givingmost people no option) untuk mengakses kebutuhan-
kebutuhan dasar, seperti: kebutuhan pendidikan, kebutuhan kesehatan, dan 
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kebutuhan ekonomi atas kepemilikan alat-alat produksi yang terbatas, 
penguasaan teknologi dan kurangnya keterampilan. 
 
 Kemudian tentang Pendapatan, Ketimpangan distribusi pendapatan dan 
kemiskinan umumnya disebabkan oleh ketidakmerataan sumber-sumber atau 
faktor produksi, antara lain rendahnya akses pendidikan, kesehatan, gizi dan 
akses akan kepemilikan tanah, modal serta fasilitas-fasilitas lain yang dapat 
dipergunakan untuk mengembangkan atau meningkatkan pendapatan penduduk. 
Ketimpangan dapat semakin luas akibat proses pembangunan mengalami 
polarisasi pertumbuhan antar sektor modern di daerah perkotaan dan sektor 
tradisional di daerah perdesaan (Sumodiningrat, 1998). 
Pendapatan merupakan salah satu indikator untuk mengukur 
kesejahteraan seseorang atau masyarakat, sehingga pendapatan masyarakat ini 
mencerminkan kemajuan ekonomi suatu masyarakat. Kemajuan ini dapat dilihat 
dari empat aspek, yaitu: tingkat pendapatan, pertumbuhan dan perkembangan 
pendapatan serta distribusi pendapatan. Keempat aspek pendapatan tersebut 
dalam perekonomian yang kegiatannya diatur dan dilaksanakan secara 
berencana hendaknya berjalan seimbang agar tercapai stabilitas ekonomi yang 
mantap dan dinamis. 
Menurut Sadono (2008), pendapatan individu merupakan pendapatan 
yang diterima seluruh rumah tangga dalam perekonomian dari pembayaran atas 
penggunaan faktor-faktor produksi yang dimilikinya dan dari sumber lain. Dalam 
penelitian ini salah satu faktor produksi yang digunakan adalah modal untuk 
usaha-usaha ekonomi produktif dalam rangka meningkatkan pendapatan 
keluarga, khususnya Rumah tangga Miskin. 
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Menurut Mubyarto (2003) pendapatan merupakan penerimaan yang 
dikurangi dengan biaya–biaya yang dikeluarkan. Pendapatan seseorang pada 
dasarnya tergantung dari pekerjaan dibidang jasa atau produksi, serta waktu jam 
kerja yang dicurahkan, tingkat pendapatan perjam yang diterima, serta jenis 
pekerjaan yang dilakukan. Tingkat pendapatan perjam yang diterima dipengaruhi 
oleh pendidikan, keterampilan dan sumber – sumber non tenaga kerja yang 
dikuasai, seperti tanah, modal dan teknologi. 
Menurut Putong (2000) untuk mengkaji pendapatan dapat dilakukan 
dengan tiga pendekatan yaitu : Pendekatan Produksi ( production approach) 
yaitu dengan menghitung semua nilai produksi barang dan jasa yang dapat 
dihasilkan dalam periodetertentu; Pendekatan Pendapatan (income approach) 
yaitu dengan menghitung nilai keseluruhan balas jasa yang dapat diterima oleh 
pemilik faktor produksi dalam suatu periode tertentu; Pendekatan Pengeluaran 
(expenditure approach) yaitu pendapatan yang diperoleh dengan menghitung 
pengeluaran konsumsi masyarakat. 
BPS Provinsi Sulsel (2003), mengukur pendapatan masyarakat bukanlah 
pekerjaan yang mudah, oleh karena itu BPS melakukan perhitungan pendapatan 
dengan menggunakan pengeluaran/konsumsi masyarakat. Hal ini didasari oleh 
paradigma bahwa bila pendapatan mengalami kenaikan maka akan diikuti oleh 
berbagai kebutuhan yang semakin banyak sehingga menuntut pengeluaran yang 
tinggi pula. Pada umumnya semakin tinggi pengeluaran maka persentase 
pengeluaran makanan cenderung semakin kecil atau dengan kata lain 
meningkatnya pendapatan masyarakat akan menggeser pola konsumsi 
masyarakat dari lebih banyak mengkonsumsi makanan menjadi lebih banyak 
mengkonsumsi bukan makanan. Dari kondisi ini dapat juga dilihat bahwa apabila 
persentase pengeluaran masyarakat untuk makanan telah menurun dari tahun –
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tahun sebelumnya hal ini dapat menunjukkan bahwa tingkat kesejahteraan 
masyarakat telah mengalami peningkatan. 
 
 
2.2  Efek Transaksi Hutang dan Interaksi Sosial Terhadap 
Pendapatan 
 
 Interaksi Transaksi Hutang dan Interaksi Lingkungan Sosial merupakan 
bagian dari Modal Sosial (social capital), yang mana dapat didefinisikan sebagai 
kemampuan masyarakat untuk bekerja bersama, demi mencapai tujuan-tujuan 
bersama, di dalam berbagai kelompok. Sejumlah kejanggalan dan kegagalan 
tersebut muncul di permukaan karena para ekonom penganut mazab neo-klasik 
menganggap bawa faktor-faktor kultural dari perilaku (behavior) manusia sebagai 
makluk rasional dan memiliki kepentingan diri (self interested) menjadi sesuatu 
yang given/dikesampingkan (Fukuyama, 1992). 
Menurut Molinas (1998) melihat esensi social capital adalah Sebagai 
suatu tingkat kepercayaan dan jaringan sosial. Sebelumnya, Putnam (1993) telah 
mendefinisikan social capital dengan mengaitkannya pada berbagai hal yang 
berhubungan dengan institusisosial seperti kepercayaan, norma-norma, dan 
jaringan sosial yang juga pada intinya dapat memperbaiki tingkat efisiensi 
aktivitas ekonomi pasar (pasar dan aktivitas non-pasar) dalam suatu masyarakat 
melalu efek bahwa ia dapat mempermudah berbagai aktivitas yang bersifat 
koordinatif. Dalam hal ini, Transaksi HTransaksi Hutang yang dilakukan oleh 
masyarakat yang dimaksudkan sebagai indikator adanya saling percaya dan 
interaksi sosial ekonomi yang dapat berpengaruh pada aktivitas rumahtangga 
(pengeluaran konsumsi), yang dapat diukur dengan banyaknya Transaksi 
Hutang selama setahun terakhir.  
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Secara lebih komperehensif Burt (1992) mendefinsikan, modal sosial 
adalah kemampuan masyarakat untuk melakukan asosiasi (berhubungan) satu 
sama lain dan selanjutnya menjadi kekuatan yang sangat penting bukan hanya 
bagi kehidupan ekonomi akan tetapi juga setiap aspek eksistensi sosial yang 
lain. 
Kemudian Fukuyama (1995) mendefinisikan, modal sosial sebagai 
serangkaian nilai-nilai atau norma-norma informal yang dimiliki bersama diantara 
para anggota suatu kelompok yang memungkinkan terjalinnya kerjasama 
diantara mereka. Adapun Cox (1995) mendefinisikan, modal sosial sebagai suatu 
rangkian proses hubungan antar manusia yang ditopang oleh jaringan, norma-
norma, dan kepercayaan sosial yang memungkinkan efisien dan efektifnya 
koordinasi dan kerjasama untuk keuntungan dan kebajikan bersama. 
Sejalan dengan Fukuyama dan Cox, Partha dan Ismail S. (1999) 
mendefinisikan, modal sosial sebagai hubungan-hubungan yang tercipta dan 
norma-norma yang membentuk kualitas dan kuantitas hubungan sosial dalam 
masyarakat dalam spektrum yang luas, yaitu sebagai perekat sosial (social glue) 
yang menjaga kesatuan anggota kelompok secara bersama-sama. Pada jalur 
yang sama Solow (1999) mendefinisikan, modal sosial sebagai serangkaian nilai-
nilai atau norma-norma yang diwujudkan dalam perilaku yang dapat mendorong 
kemampuan dan kapabilitas untuk bekerjasama dan berkoordinasi untuk 
menghasilkan kontribusi besar terhadap keberlanjutan produktivitas. Artinya, 
modal sosial akan mampu memberikan efek terhadap produktivitas, sehingga 
mampu meningkatkan pendapatan yang mengarah pada peningkatan 
kesejahteraan. 
Karenanya, disini mungkin cukup memuaskan untuk menganggap dan 
memperlakukan social capital (modal sosial) sebagai bagian dari asset ekonomi 
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(individu atau masyarakat) seperti ketika coleman (1990) mendefinisikannya 
sebagai hubungan antar orang dalam suatu kelompok yang mana semua 
anggotanya menunjukkan layak untuk dipercaya. Kemudian, dasgupta (2000) 
menganggap bahwa sesungguhnya social capital dapat tercermin dalam total 
factor productivity  atau technological shitter pada suatu fungsi produksi dan 
berperilaku mirip seperti efek dari suatu pengetahuan dan keahlian. Namun 
menurut Baker (1992), pengetahuan dan keahlian yang dimiliki oleh individu 
hanya dapat diperoleh melalui proses pendidikan dan pelatihan (Human Capital). 
Sehingga, Burt (1992) mengatakan bahwa social capital adalah bagian dari 
pengukuran human capital. Ini berarti bahwa social capital adalah bagian dari 
pengukuran human capital. Ini berarti bahwa social capital  dapat dianggap pula 
seperti barang privat yang dimiliki oleh faktor-faktor produksi termasuk para 
tenaga kerja. 
Interaksi Sosial yang juga merupakan bagian dari modal sosial (social 
capital). Tiap-tiap Individu yang terdapat dalam komponen masyarakat 
seharusnya mampu untuk melakukan interaksi sosial yang baik antar sesama 
Individu dimana pada hakikatnya manusia adalah makhluk sosial. Interaksi yang 
baik, diharapkan akan mampu menghadirkan bentuk kerja sama yang 
memberikan keuntungan kepada semua pihak yang terlibat di dalam interaksi 
tersebut, dalam rangka mengembangkan kualitas kesejahteraan hidup. Dapat 
dilihat dari frekuensi kunjungan fasilitas publik sebagai indikator tingginya rasa 
keamanan sosial dan kepemilikan informasi serta rasa kepercayaan yang dapat 
diukur dari seberapa banyak interaksi atau kunjungan yang dilakukan untuk 
sarana sosial seperti aktivitas ke tempat ibadah, pasar, mall, tempat rekreasi, 
dan sebagainya. 
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Interaksi Sosial yang dilakukan yang dapat memungkinkan pelakunya 
untuk mengumpulkan informasi yang mungkin bisa digunakan untuk 
mengekploitasi potensi dalam diri sehingga dapat dipergunakan untuk 
meningkatkan kemampuan produksinya. Interaksi sosial yang baik adalah 
interaksi yang menghadirkan suatu bentuk kerja sama yang positif dan bukan 
konflik.  
Studi lainnya tentang social capital dengan fokus pada interaksi sosial di 
dalam komponen organisasi sosial misalnya jaringan horizontal (seperti 
perputaran tabungan dan asosiasi kredit, serikat pekerja komersial, koperasi 
kredit, asosiasi kewarganegaraan dan tipe perkawinan yang makin baik), yang 
mengakibatkan social capital dapat dipandang sebagai asset produktif, dapat 
diamati dalam Geertz (1962); Besley, Coate, and Loury (1993); Putnam (1993, 
dan 1995); Helliwell dan Putnam (1995); Besley dan Coate (1995); Helliwell 
(1996); Serageldin (1996); Narayan dan Pritchett (1997); dan Serageldin dan 
Grootaert (1997). Molinas (1998) kemudian menunjukkan bahwa social capital 
seorang individu atau masyarakat dapat meningkat dengan meningkatnya 
komoditi rekreasi dan aktivitas normal lainnya, seperti aktivitas olah raga, pesta 
dan festival. 
 
2.3 Efek Pendidikan Dan Kesehatan Terhadap Pendapatan 
 
Istilah pendidikan yang diartikan oleh John Dewey dan dikutip kembali 
oleh Abu Ahmadi dan Nur Uhbiyati dalam buku ilmu pendidikan menyatakan 
bahwa “Pendidikan sebagai proses pembentukan kecakapan-kecakapan 
fundamental secara intelektual dan emosional ke arah alam dan sesama mereka” 
(Ahmadi, 2000:69). Selanjutnya Rousseau menjelaskan bahwa pendidikan 
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adalah memberi kita perbekalan yang tidak ada pada masa anak-anak akan 
tetapi kita membutuhkannya pada waktu dewasa. 
Sedangkan menurut Muri Yusuf (1988:25) menyatakan bahwa pendidikan 
adalah suatu pengembangan diri individu dan kepribadian seseorang yang akan 
dilakukan secara sadar dan penuh tanggung jawab untuk dapat meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan dan sikap serta nilai-nilai sehingga mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
Dari penulis lain mengatakan bahwa Pendidikan adalah usaha atau 
kegiatan yang dijalankan dengan sengaja, teratur, dan berencana dengan 
maksud mengubah tingkah laku manusia kearah yang di inginkan. (Napitupulu, 
1967),  
Pendidikan adalah usaha sadar untuk menyiapkan peserta didik melalui 
kegiatan bimbingan, pengajaran dan atau latihan bagi peranannya dimasa yang 
akan datang. (Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 2 Tahun 1989 
Tentang Sistem Pendidikan Nasional, tanggal 27 Maret 1989), 
Pendidikan adalah usaha sadar usaha sadar dan terencana untuk 
mewujutkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara 
aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual 
keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta 
ketrampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan Negara. (Undang-
Undang Republik Indonesia Nomor 20 Tahun 2003 Tentang Sistem Pendidikan 
Nasional, tanggal 8 Juli 2003). 
 Dari beberapa penjelasan diatas jelas dapat disimpukan bahwa 
pendidikan merupakan suatu bekal yang sangat fundamental yang nantinya 
diharapkan bisa mengembangkan potensi dari warga belajar menjadi manusia 
seutuhnya yang memiliki kekuatan spritual, kecerdasan, akhlak serta 
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keterampilan yang bermanfaat bagi dirinya, masyarakat, bangsa dan negara.
 Hal ini dapat dilihat dengan tingkat pendidikan yang diukur dengan Indeks 
Pembangunan Manusia (IPM) menunjukkan tingkat kesejahteraan. IPM 
digunakan untuk mengukur pengaruh dari kebijaksanaan ekonomi terhadap 
kualitas hidup. Pembangunan manusia merupakan paradigma pembangunan 
yang menempatkan manusia/penduduk sebagai fokus dan sasaran akhir dari 
seluruh kegiatan pembangunan. Sasaran akhir dari pembangunan sendiri adalah 
tercapainya penguasaan atas sumber daya (pendapatan untuk mencapai hidup 
layak), peningkatan derajat kesehatan (usia hidup panjang dan sehat) dan 
meningkatkan pendidikan (kemampuan baca tulis dan keterampilan untuk dapat 
berpartisipasi dalam masyarakat dan kegiatan ekonomi). 
 
 Kesehatan, pengertiannya menurut beberapa penulis ialah: 
Menurut Perkin (1938), Sehat adalah suatu keadaan seimbang yang 
dinamis antara bentuk dan fungsi tubuh dengan berbagai faktor yang berusaha 
mempengaruhinya.  
Menurut WHO 1947 dan UU Pokok Kesehatan No. 9 Tahun 1960: Sehat 
adalah suatu keadaan sejahtera sempurna dari fisik, mental, dan sosial yang 
tidak hanya terbatas pada bebas dari penyakit atau kelemahan saja.  
Menurut White (1977): Sehat adalah suatu keadaan dimana pada waktu 
seseorang diperiksa oleh ahlinya tidak mempunyai keluhan ataupun tidak 
terdapat tanda-tanda penyakit atau kelainan.  
Menurut UU Kesehatan No. 23 Tahun 1992: Sehat adalah suatu keadaan 
sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup 
produktif secara sosial dan ekonomi. 
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Mushkin (1962) telah menulis sebuah essay dengan menggunakan 
pengembangan baru dari teori human capital untuk membandingkan kesehatan 
dan pendidikan sebagai barang modal. Kemudian, Grossman (1972a, dan 
1972b) menggabungkan pendekatan Mushkin dengan teori produksi rumah 
tangga (houshold production function) untuk memformulasi model tentang 
permintaan pelayanan kesehatan sebagai aktivitas investasi dan konsumsi. 
Grossman mengembangkan model dimana kesehatan dipandang sebagai stok 
modal yang menghasilkan output “kehidupan yang sehat”. Individu dapat 
mengadakan investasi pada kesehatan yang dikombinasikan dengan waktu 
(kunjungan dokter) dengan membeli input (jasa medis). Dengan demikian, 
barang kesehatan dipandang sebagai barang konsumsi yang sama halnya 
dengan barang investasi. Di sini, model Grossman memasukkan variabel 
kesehatan (health dan bukan medicine) sebagai argumen langsung ke dalam 
suatu fungsi utilitas, dan tampak berbeda secara prinsip dengan model Backer 
(1965, 1967) ketika memasukkan variabel pendidikan misalnya ke dalam suatu 
fungsi utilitas sebagai variabel tidak langsung (melalui Z-goods). 
Model Grossman menghipotesakan bahwa permintaan terhadap modal 
kesehatan berhubungan negatif terhadap umur, positif terhadap tingkat upah dan 
pendidikan. Grossman percaya pula bahwa umur, pendapatan, dan pendidikan 
memiliki efek pada permintaan kesehatan baik sebagai modal kesehatan 
maupun sebagai derived demand dalam rangka untuk menjaga tingkat 
kesehatan tertentu. Namun, dalam literatur pada umumnya, tidak sama dengan 
bentuk modal human capital lainnya (pendidikan), tampaknya kesehatan masih 
sering dianggap tidak memiliki pengaruh langsung pada tingkat upah, namun 
pengaruhnya terhadap tingkat konsumsi komoditas tertentu adalah jelas dapat 
diprediksi. 
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Dalam literatur ekonomi kesehatan dewasa ini, isu perlakuan dasar atas 
permintaan jasa kesehatan adalah apakah kesehatan (health) atau obat yang 
seharusnya menjadi argumen fungsi utilitas. Masalahnya adalah obat (medical 
treatment) meskipun memiliki nilai (harga) akan tetapi bukan merupakan komoditi 
yang menyenangkan (kepuasan) konsumen. Sementara kesehatan benar 
memuaskan (menyenangkan) sehingga layak untuk dijadikan argumen fungsi 
utilitas, akan tetapi sulit untuk menilainya (menetapkan harganya). Dengan 
demikian sampai saat ini, bagi para ekonom, tampak masih diperlukan berbagai 
perlakuan teoritis yang tepat dalam mengkaji secara empiris tentang efek 
komoditi kesehatan ini. Untuk itu, dalam berbagai model analisis sebelumnya, 
variabel kesehatan lebih dianggap sebagai variable environmental dan pada 
umumnya lebih dianggap sebagai bagian dari human invesment. 
 
2.4  Studi Empiris 
 (Muhammad Iqbal Hanafri, 2009), Penelitian yang terkait tentang 
Hubungan Modal Sosial terhadap Kemiskinan masyarakat Nelayan di desa 
Panimbang Jaya, Pandeglang. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 
masyarakat nelayan di Desa Panimbang Jaya memiliki karakteristik modal sosial 
yang cukup baik, yaitu tergolong dalam kategori sedang dan tinggi. Kecuali, pada 
variabel partisipasi sosial masyarakat di dalam komunitas dan variabel partisipasi 
dan keanggotaan kelompok di luar komunitas rata-rata berada pada kategori 
rendah dan sedang. Sedangkan karakteristik pada variabel kemiskinan 
menunjukkan bahwa kondisi rata-rata kesejahteraan masyarakatnya berada 
pada kategori sedang. Kemudian hasil korelasi yang ada menjelaskan bahwa 
korelasi yang signifikan dari sekian variabel modal sosial adalah variabel 
partisipasi dan keanggotan kelompok di luar komunitas terhadap variabel 
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kemiskinan. Hal ini mengindikasikan perlunya peningkatan partisipasi nelayan 
khususnya terhadap keikutsertaannya terhadap asosiasi dan organisasi yang 
ada khususnya yang mempunyai potensi jaringan keluar, dengan demikian akses 
yang ada diharapkan menjadi lebih meningkat dan nantinya berdampak pula 
pada peningkatan tingkat kesejahteraan rata-rata mereka (kemiskinan 
berkurang). 
 
(Nur Dwi Muharimeka, 2011), penelitannya tentang Analisis Pengaruh 
Modal Sosial Terhadap Pendapatan Petani Apel Di Desa Poncokusumo. Hasil 
dari penelitian ini menunjukkan yaitu Dari identifikasi pola hubungan diketahui 
bahwa hubungan petani dengan petani berkaitan dengan usahatani apel dan 
kemasyarakatan.Hubungan petani dengan pedagang ada yang berupa kontrak 
usahatani (Contract Farming) dalam kegiatan pemasaran. Hubungan petani 
dengan agen transportasi terjalin secara insidental atau jangka pendek dan 
petani tidak memiliki hubungan dengan agen penjualan. Selain itu, juga terdapat 
petani yang mendapat bantuan modal dari agen keuangan (bank). Kemudian, 
Modal Sosial yang berpengaruh terhadap pendapatan petani apel hanya jumlah 
orang yang membantu secara finansial. 
 
(Syamsurijal, 2008), Peneltiannya tentang Pengaruh Tingkat Kesehatan 
dan Pendidikan Terhadap Tingkat Pertumbuhan Pendapatan Perkapita di 
Sumatera Selatan. Hasil Penelitannya menunjukkan bahwa perbaikan tingkat 
kesehatan ternyata secara langsung memberikan pengaruh yang buruk terhadap 
peningkatan pendapatan per kapita, sedangkan secara tidak langsung (melalui 
perbaikan tingkat pendidikan) memberikan pengaruh yang positif, yang mana 
tingkat kesehatan berpengaruh positif terhadap peningkatan pendapatan per 
kapita. Keadaan kesehatan di Sumatera Selatan belum dapat dikatakan sebagai 
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“health as an economic engine” tetapi lebih kepada teori “fundamental cause”  
yaitu perbaikan kesehatan disebabkan oleh peningkatan pendapatan per kapita. 
 
 
2.5  Kerangka Pemikiran 
Kerangka pemikiran yang digambarkan ialah: 
 
 
 
 
  
Gambar 2.1 
Kerangka Pemikiran Efek Transaksi Hutang, Lingkungan Sosial, Pendidikan 
dan Kesehatan Terhadap Pendapatan 
 Ketimpangan distribusi pendapatan dan kemiskinan umumnya 
disebabkan oleh ketidakmerataan sumber-sumber atau faktor produksi, antara 
lain rendahnya akses pendidikan, kesehatan, modal (sosial) serta fasilitas-
fasilitas lain yang dapat dipergunakan untuk mengembangkan atau 
meningkatkan pendapatan penduduk. Ketimpangan dapat semakin luas akibat 
proses pembangunan mengalami polarisasi pertumbuhan dan ketidak meratnya 
pendapatan. Pendidikan, kesehatan dan modal (modal sosial) dapat menjadi 
akses masyarakat untuk meningkatkan pendapatan dengan kestersedian sumber 
daya yang dimiliki.  
Transaksi 
Hutang 
Pendapatan 
Inteteraksi 
Sosial 
Pendidikan 
Kesehatan 
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2.6 Hipotesis 
  Dari teori dan data yang dikumpulkan di atas, maka di hipotesa yang 
dimunculkan adalah bahwa “Diduga Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, 
Pendidikan dan Kesehatan akan memberikan pengaruh positif dan signifikan 
terhadap pendapatan Rumah tangga Miskin di Kota Makassar”. 
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BAB  III 
METODE  PENELITIAN 
 
 3.1     Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilaksanakan di Kota Makassar, pemilihan lokasi 
berdasarkan atas pertimbangan bahwa Kota Makassar selain kota yang padat 
penduduknya sekitar 1.675.107 jiwa hasil pendataan Susenas tahun 2009, juga 
bahwa kota Makassar sebagai kota Kosmopolis yang memiliki laju perekonomian yang 
cukup tinggi masih ditemukan banyak kasus kemiskinan yang memprihatinkan 
yang patut di telaah di kota Makassar.  
 
3.2     Jenis dan Sumber Data 
 Adapun data yang digunakan dalam penulisan ini adalah data primer 
yang   terdiri  dari  data yang bersifat kualitatif dan kuantitatif.  
3.2.1  Jenis Data 
Data  yang dikumpulkan dalam penelitian ini dibedakan menjadi dua 
yakni: 
1.   Data primer, yang dikumpulkan berbentuk hasil wawancara yang 
dilakukan terhadap narasumber yang berasal dari para pelaku yang 
terkait dengan persoalan untuk mengetahui pengaruh variabel terkait 
terhadap tingkat pendapatan Rumah tangga Miskin di Kota Makassar 
(responden). Beberapa responden yang diwawancarai dalam penelitian 
ini ialah tukang becak, pedagang kaki lima, pelayan café, penjual bakso, 
tukang parkir, ibu rumah tangga, cleaning servis, dan supir angkot. 
2. Data Sekunder, data ini diperlukan untuk mendukung analisis dan 
pembahasan yang maksimal. Data sekunder juga diperlukan terkait 
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pengungkapan fenomena sosial dalam penelitian ini. Data sekunder ini 
antara lain, kepustakaan (Library Research) serta bahan dari internet. 
 
3.2.2 Sumber Data 
Data yang akan dikumpulkan dalam penelitian ini berasal dari berbagai   
sumber yaitu: 
a) Data primer berasal dari hasil wawancara terhadap responden. 
b) Data sekunder berasal dari hasil publikasi berbagai literatur yang 
ada di beberapa tempat,seperti: 
(i) Badan Pusat Statistik Kota Makassar dan Sulawesi Selatan 
(ii) Perpustakaan Fakultas Ekonomi UNHAS dan perpustakaan 
pusat UNHAS. 
 
3.3   Populasi dan Sampel 
Populasi dalam penelitian ini adalah beberapa kelompok masyarakat 
yang tersebar di empat lokasi (kecamatan) yang ada di Kota Makassar. Dalam 
penelitian ini, pengambilan sampel yang dilakukan ialah menggunakan  Metode 
Sample Acak-kebetulan (Accidental Random sampling method), yang  artinya 
bahwa semua populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk dipilih sebagai 
sampel yang selanjutnya dijadikan sebagai responden. Sampel yang digunakan 
dalam penelitian ini yaitu kelompok masyarakat miskin kota yang ada di 
Makassar dan berada di lokasi yang berbeda-beda sebanyak 100 responden 
pada empat (4) titik lokasi yang ada di Kota Makassar, yaitu: Kec.Tamalate, 
Kec.Mamajang, Kec.Tallo dan Kec.Panakukang. 
 
3.4    Metode Pengumpulan Data 
 Adapun metode pengumpulan data dalam penelitian ini adalah sebagai 
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berikut : 
1. Wawancara 
Komunikasi atau pembicaraan dua arah yang dilakukan oleh peneliti dan 
responden untuk menggali informasi yang relevan dengan tujuan penelitian. 
2. Kuisioner 
Pengumpulan data dengan menggunakan daftar pertanyaan yang telah dibuat 
dalam rangka memperoleh data dalam penelitian, dimana kuisioner tersebut 
diajukan hal-hal yang relevan dan berkaitan dengan tujuan penelitian. 
3. Studi Pustaka 
Teknik pengumpulan data dengan mengumpulkan data melalui buku-buku, 
literatur-literatur, berbagai artikel yang dicari melalui website,majalah, maupun 
koran yang berkaitan dengan penelitian ini. 
4. Observasi 
Pengamatan secara langsung yang dilakukan oleh penulis terhadap objek 
penelitian guna memperoleh bahan dan data-data yang diperlukan. 
  
3.5    Metode Analisis 
Metode Analisis yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan 
menggunakan metode Deskriptif untuk mengungkapkan keadaan atau fakta yang 
akurat dari obyek yang diamati, yang disesuaikan dengan teori atau dalil yang 
berlaku dan diakui. Untuk itu mengenai tingkat pendapatan Rumah tangga Miskin 
di Kota Makassar, baik yang menyangkut data primer dan data sekunder akan 
dilakukan untuk memperoleh informasi. 
Model analisis yang akan digunakan dalam penelitian ini adalah regresi 
berganda yang dimaksudkan untuk mengamati hubungan antara variabel 
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independen (Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, Kesehatan, Pendidikan) 
terhadap variabel dependen (Pendapatan). 
Berdasarkan teori bahwa Transaksi Hutang,  Interaksi Sosial, pendidikan 
dan kesehatan mempengaruhi pendapatan maka dapat ditulis dalam bentuk 
persamaan : 
Y = 𝑓(𝑋1, 𝑋2, 𝑋3, 𝑋4)……………………………………….……… (1) 
LnY = 𝛼0 + 𝛼1𝑙𝑛𝑋1 + 𝛼2𝑙𝑛𝑋2 + 𝛼3𝑙𝑛𝑋3 + 𝛼4𝑙𝑛𝑋4 + 𝑒 …. (1.2)   
 
Dimana: 
Y =  Pendapatan 
𝑋1 = Transaksi Hutang 
𝑋2 = Interaksi Sosial 
𝑋3 = Pendidikan 
𝑋4 = Kesehatan 
𝛼 = Koefisien regresi 
𝑒 = Bilangan eksponensial 
 
3.6 Definisi Operasional 
Untuk  lebih mengarahkan dalam pembahasan, maka penulis 
memberikan batasan variabel yang meliputi: 
1. Rumah tangga Miskin merupakan individu rumah Tangga yang berada di 
bawah indikator kemiskinan dimana dalam indikator ini diukur dari penerima 
Raskin (Beras Miskin). 
2. Transaksi Hutang diukur dengan banyaknya Transaksi Hutang dalam Rupiah 
yang dilakukan selama setahun terakhir (Rahmatiah, 2004). 
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3. Interaksi Sosial Diukur dari frekuensi kunjungan fasilitas publik sebagai 
indikator tingginya rasa keamanan sosial dan kepemilikan informasi sosial 
ekonomi yang diukur dengan penjumlahan kunjungan untuk sarana  
keagamaan (Mesjid, gereja, dan Lainnya), Pasar, Mall, dan tempat rekreasi 
selama setahun terakhir (Rahmatiah, 2004). 
4. Pendidikan diukur melalui jenjang pendidikan formal yang dilalui oleh kepala 
keluarga pada Rumah tangga Miskin di kota Makassar, diukur dari lama 
waktu sekolah dalam tahun. 
5. Kesehatan diukur dengan lama waktu sehat (produktif) selama setahun 
terakhir (Siti nafsiah, 2006). 
6. Pendapatan diukur dengan total jumlah yang diterima dalam setiap Rumah 
tangga Miskin di kota Makassar dalam Rp/bulan. 
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BAB IV 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
4.1 Gambaran Umum Kota Makassar 
4.1.1 Geografis dan Demografis Kota Makassar 
Secara geografis Kota Makassar terletak di Pesisir Pantai Barat bagian 
selatan Sulawesi Selatan, pada titik koordinat 119°, 18’, 27’, 97” Bujur Timur 
dan 5’. 8’, 6’, 19” Lintang Selatan dengan luas wilayah sebesar 175,77 km2 
yang meliputi 14 kecamatan.  
Secara administratif Kota Makassar mempunyai batas-batas wilayah yaitu 
Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa, Sebelah utara 
berbatasan dengan Kabupaten Pangkajene Kepulauan, Sebelah timur 
berbatasan dengan Kabupaten Maros dan Sebelah barat berbatasan dengan 
Selat Makassar. Topografi pada umumnya berupa daerah pantai. Letak 
ketinggian Kota Makassar berkisar 0,5–10 meter dari permukaan laut. 
Kota Makassar memiliki luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi kedalam 
14 kecamatan dan 143 kelurahan. Selain memiliki wilayah daratan, Kota 
makassar juga memiliki wilayah kepulauan yang dapat dilihat sepanjang garis 
pantai Kota makassar. Adapun pulau-pulau di wilayahnya merupakan bagian 
dari dua Kecamatan yaitu Kecamatan Ujung Pandang dan Ujung Tanah. Pulau-
pulau ini merupakan gugusan pulau-pulau karang sebanyak 12 pulau, bagian 
dari gugusan pulau-pulau Sangkarang, atau disebut juga Pulau-pulau Pabbiring 
atau lebih dikenal dengan nama Kepulauan Spermonde. Pulau-pulau tersebut 
adalah Pulau Lanjukang (terjauh), pulau Langkai, Pulau Lumu-Lumu, Pulau 
Bone Tambung, Pulau Kodingareng, pulau Barrang Lompo, Pulau Barrang 
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Caddi, Pulau Kodingareng Keke, Pulau Samalona, Pulau Lae-Lae, Pulau 
Gusung, dan Pulau Kayangan (terdekat). 
Penduduk Kota Makassar tahun 2009 tercatat sebanyak 1.272.349 jiwa 
yang terdiri dari 610.270 laki-laki dan 662.079 perempuan. Sementara itu 
jumlah penduduk Kota Makassar tahun 2008 tercatat sebanyak 1.253.656 jiwa. 
Komposisi penduduk menurut jenis kelamin dapat ditunjukkan dengan rasio 
jenis kelamin Rasio jenis kelamin penduduk Kota Makassar yaitu sekitar 92,17 
persen, yang berarti setiap 100 penduduk wanita terdapat 92 penduduk laki-
laki. 
Penyebaran penduduk Kota Makassar dirinci menurut kecamatan, 
menunjukkan bahwa penduduk masih terkonsentrasi diwilayah Kecamatan 
Tamalate, yaitu sebanyak 154.464 atau sekitar 12,14 persen dari total 
penduduk, disusul Kecamatan Rappocini sebanyak 145.090 jiwa (11,40 
persen). Kecamatan Panakkukang sebanyak 136.555 jiwa (10,73 persen), dan 
yang terendah adalah Kecamatan Ujung Pandang sebanyak 29.064 jiwa (2,28 
persen). Ditinjau dari kepadatan penduduk Kecamatan Makassar adalah 
terpadat yaitu 33.390 jiwa per km persegi, disusul Kecamatan Mariso (30.457 
jiwa per km persegi), Kecamatan Bontoala (29.872 jiwa per km persegi). 
Sedang Kecamatan Biringkanaya merupakan kecamatan dengan 
kepadatan penduduk terendah yaitu sekitar 2.709 jiwa per km persegi, 
kemudian kecamatan Tamalanrea 2.841 jiwa per km persegi), Manggala (4.163 
jiwa per km persegi), kecamatan Ujung Tanah (8.266 jiwa per km persegi), 
Kecamatan Panakkukang 8.009 jiwa per km persegi. 
Wilayah-wilayah yang kepadatan penduduknya masih rendah tersebut 
masih memungkinkan untuk pengembangan daerah pemukiman terutama di 3 
(tiga) Kecamatan yaitu Biringkanaya, Tamalanrea, Manggala. 
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Untuk jumlah rumah tangga dan rata-rata anggota rumah tangga di Kota 
Makassar dapat dilihat pada tabel di bawah ini : 
Tabel 4.1.1 Rumah Tangga dan Rata-Rata Anggota Rumah Tangga 
Menurut Kecamatan di Kota Makassar Tahun 2010 
Kecamatan Rumah Tangga 
Rata-Rata Anggota 
Rumah Tangga 
Mariso 12.026 5 
Mamajang 13.015 5 
Tamalate 41.298 4 
Rappocini 33.926 4 
Makassar 17.087 5 
Ujung Pandang 5.594 5 
Wajo 5.923 5 
Bontoala 11.074 5 
Ujung Tanah 9.359 5 
Tallo 27.493 5 
Panakkukang 26.929 5 
Manggala 23.363 5 
Biringkanaya 39.272 4 
Tamalanrea 30.879 3 
Makassar 332.996 65 
Sumber : Makassar Dalam Angka 2011, BPS 
Tabel 4.1.1 memperlihatkan bahwa jumlah rumah tangga terbanyak yaitu 
pada Kecamatan Tamalate dengan jumlah rumah tangga sebanyak 41.298 
rumah tangga dan jumlah rumah tangga yang terkecil yaitu pada Kecamatan 
Ujung Pandang yang hanya terdapat 5.594 rumah tangga. Untuk beberapa 
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kecamatan dalam penelitian ini yaitu Kecamatan Tamalate terdapat 41.298 
rumah tangga, Kecamatan Mamajang dengan 13.051 rumah tangga, 
Kecamatan Tallo dengan rumah tangga sebanyak 12.026 rumah tangga, dan 
Kecamatan Panakkuang dengan rumah tangga sebanyak 26.929 rumah 
tangga, dimana keseluruhan jumlah rumah tangga wilayah tersebut tergolong 
jumlah rumah tangga yang jumlahnya relatif besar dibandingkan dengan jumlah 
rumah tangga kecamatan lainnya di Kota Makassar, sekaligus adalah wilayah 
dengan jumlah Rumah tangga Miskin yang cukup signifikan. 
 
4.1.2 Kesejahteraan Penduduk Kota Makassar 
Tabel 4.1.2 Menunjukkan Tingkat kesejahteraan yang dikelompokkan 
berdasarkan kecamatan yang terbagi di kota Makassar. Kecamatan dengan 
jumlah kepala keluarga terbanyak yaitu di Kecamatan Tamalate yaitu 31.642 
Kepala Keluarga. Kemudian diikuti Kecamatan Biringkanaya dengan terbanyak 
kedua yaitu 29.609 kepala keluarga. Sedangkan Kecamatan dengan Jumlah 
kepala keluarga paling sedikit adalah kecamatan Ujung Pandang yaitu sebanyak 
5.881 kepala keluarga. Kecamatan Tamalate sebagai kecamatan dengan jumlah 
kepala keluarga paling banyak sekaligus menjadi kecamatan dengan tingkat 
kesejahteraan yang paling rendah, dilihat dari jumlah rumah tangga yang 
dikategorikan sebagai rumah tangga Pra Keluarga Sejahtera yaitu sebanyak 
10.031 rumah tangga. Kemudian kecamatan dengan tingkat kesejahteraan 
terendah kedua yaitu kecamatan Tallo dengan Jumlah Pra Keluarga Sejahtera 
sebanyak 8.181 rumah tangga. Kecamatan Ujung Pandang memiliki jumlah 
rumah tangga Pra Keluarga Sejahtera paling kecil yaitu 872 rumah tangga. 
Kemudian dilihat dari jumlah kepala keluarga yang menjadi sasaran 
penerima Raskin (Beras Miskin), Kecamatan dengan jumlah sasaran raskin 
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tertinggi adalah Kecamatan Tallo yaitu sebanyak 10.184 kepala keluarga. 
Kemudian kecamatan dengan sasaran raskin terbanyak kedua yaitu pada 
kecamatan Tamalate yaitu sebanyak 10.167 kepala keluarga. Sedangkan 
kecamatan dengan sasaran penerima raskin yang jumlahnya paling kecil adalah 
pada kecamatan Ujung Pandang yaitu sebanyak 927 kepala keluarga.  
 
Tabel 4.1.2 Jumlah Keluarga, Penerima Raskin dan Tahapan Keluarga 
Sejahtera di Kota Makassar Dirinci Menurut Kecamatan  
Kecamatan 
Jumlah 
Kepala 
Keluarga 
Sasaran 
Raskin (KK) 
Tahapan Keluarga 
Sejahtera 
Pra Keluarga 
Sejahtera 
Keluarga 
Sejahtera I 
Mariso 11.523  4.012 3.951  2.528 
Mamajang 12.200 4.081 2.796 3.121 
Tamalate 31.642 10.167 10.031 4.185 
Rappocini 28.708 7.012 6.500 4.954 
Makassar 17.353 6.888 6.088 4.020 
Ujung Pandang 5.881 927 872 1.055 
Wajo 7.088 971 902 1.365 
Bontoala 10.844 3.187 2.946 2.739 
Ujung Tanah 10.614 5.260 4.019 2.716 
Tallo 26.888 10.184 8.181 8.611 
Panakkukang 25.766 6.603 6.590 3.657 
Manggala 20.317 4.608 4.135 4.141 
Biringkanaya 29.609 5.920 5.475 5.896 
Tamalanrea 16.435 1.896 1.478 3.712 
Makassar 254.868 68.477 63.964 52.700 
Sumber: Data diolah, Makassar Dalam Angka 2010, BPS 
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4.2  Pendapatan (Rumah tangga Miskin) Di Kota Makassar 
Kota Makassar yang terus berkembang sebagai salah satu sentra 
perekonomian utama Indonesia dan dihadapkan dengan tantangan untuk 
mengentaskan kemiskinan di wilayahnya. Kemiskinan menjadi salah satu 
persoalan serius yang dihadapi Kota Makassar, dan juga Pemerintah Provinsi 
Sulawesi Selatan. berdasarkan data BPS awal Desember 2009, jumlah 
penduduk  miskin di kota Makassar ini mencapai 62.096 jiwa.  Jumlah penduduk 
miskin terbanyak berada di Kecamatan Tamalate dengan 9.267 jiwa. Disusul 
Kecamatan Tallo 8.158 jiwa, Kecamatan Rappocini 6.409 jiwa, Kecamatan  
Makassar 6.355 jiwa dan Kecamatan Panakkukang 6.237 jiwa. 
Kemiskinan di kota besar, khususnya kota Makassar, yang mungkin 
dipicu oleh rendahnya ketersediaan lapangan pekerjaan, rendahnya tingkat 
pendidikan dasar ataupun pelatihan kerja bagi masyarakat yang notabene 
berpendidikan rendah yang diikuti dengan sulitnya memenciptakan lapangan 
usaha sendiri yang mampu membantu ekonomi masyarakat miskin lainnya. 
Kurangnya kesadaran masyarakat akan pentingnya pendidikan menjadikan 
banyak keluarga yang terperangkap di dalam lingkaran setan kemiskinan. 
Banyak anak-anak dari Rumah tangga Miskin yang tidak mampu mengenyam 
pendidikan bahkan pada level minimal, menjadikan masa kecil yang direnggut 
oleh beban ekonomi keluarga yang mengharuskan untuk bekerja mencari nafkah 
guna membantu keuangan keluarga. Hal lain yang juga mempengaruhi tingkat 
pendapatan, berkaitan erat antara aspek pendidikan dan kesehatan di dalam 
masyarakat, misalnya kesadaran untuk melakukan progam KB (Keluarga 
Berencana), menjadikan jumlah anak dalam sebuah rumah tangga yang tidak 
terkontrol, sehingga membuat biaya tanggungan rumah tangga tersebut menjadi 
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semakin tinggi. Pada kesehariannya, masyarakat yang tergolong miskin akan 
ditemukan pada pemukiman-pemukiman yang miskin pula. Di dalam lingkungan 
tersebut ditemukan tingkat kesadaran terendah dari masyarakat untuk menjaga 
kebersihan lingkungan demi berlangsungnya kehidupan yang sehat baik fisik 
maupun psikis agar dapat menjaga kemampuannya untuk mempertahankan 
faktor produksinya. 
 
4.3    Gambaran Umum Responden 
Responden dalam Penelitian ini adalah responden atau masyarakat yang 
dipilih dari berbagai profesi atau pekerjaan. Responden tersebut dikelompokkan 
berdasarkan usia, tingkat pendidikan, jumlah anggota keluarga, tingkat 
pendapatan, tingkat kesehatan dan jumlah responden yang diteliti dalam 
penelitian ini ialah sebanyak 100 orang yang diambil dari empat (4) Kecamatan 
yang ada di Kota Makassar, yaitu : 
1. Kecamatan tamalate terdiri atas 10 kelurahan antara lain kelurahan 
bongaya, kelurahan balang baru, kelurahan baronang, kelurahan 
jongaya, kelurahan mangapa, kelurahan manuruki, kelurahan macini 
sombala, kelurahan parang tambung, kelurahan pa’baeng-baeng dan 
kelurahan tanjung maradekaya. Kecamatan tamalate ini merupakan 
kecamatan termiskin di Kota Makassar dengan jumlah penduduk miskin 
sebanyak 9.267 jiwa. Dari sepuluh kelurahan di ambil satu sampel 
kelurahan yang mewakili yakni kelurahan maccini’ sombala. 
2. Kecamatan Mamajang merupakan salah satu dari 14 Kecamatan di 
Kota Makassar yang berbatasan di sebelah utara dengan Kecamatan 
Makassar dan Kecamatan Ujung Pandang, disebelah timur dengan 
Kecamatan Rappocini, disebelah selatan dengan Kecamatan Tamalate  
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dan di sebelah Barat dengan Kecamatan Mariso. Sebanyak 13 
kelurahan di Kecamatan Mamajang merupakan daerah bukan pantai 
dengan topografi dibawah 500 meter dari permukaan laut. 
3. Kecamatan Tallo merupakan salah satu dari 14 Kecamatan di Kota 
Makassar yang berbatasan dengan Selat Makassar di sebelah utara, 
Kecamatan Tamalanrea di sebelah timur, Kecamatan Bontoala dan 
Kecamatan Panakkukang di sebelah selatan dan Kecamatan Bontoala 
dan Kecamatan Ujung Tanah di sebelah barat. Sebanyak 3 kelurahan di 
Kecamatan  Tallo merupakan daerah pantai dan 12 kelurahan lainnya 
merupakan daerah bukan pantai dengan topografi ketinggian antara 
permukaan laut. Menurut jaraknya, letak masing-masing kelurahan ke 
kecamatan ke ibukota kabupaten/kota berkisar 1-2 km. Jarak kelurahan 
Lakkang adalah kelurahan terjauh jaraknya yaitu 3-4 km dari  Ibukota 
kecamatan. 
4. Kecamatan Panakkukang merupakan salah satu dari 14 kecamatan 
yang terdapat di kota Makassar. Kecamatan Panakkukang terdiri dari 
11 kelurahan dengan luas wilayah 17,05 km². Dari  luas wilayah 
tersebut pada kelurahan Pampang memiliki wilayah terluas yaitu 2,63 
km², terluas kedua adalah  kelurahan  Panaikang dengan luas wilayah  
2,35 km², sedangkan yang paling kecil luas wilayahnya adalah 
kelurahan Sinrijala  dengan luas 0,17 km². Tingkat klasifikasi 
desa/kelurahan di Kecamatan Panakkukang tahun terakhir terdiri dari 
11 kelurahan, 470 RT, 91 RW dan - lingkungan, dengan kategori 
kelurahan swasembada.  
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4.4  Hubungan Antar Variabel Bebas Terhadap Variabel Terikat 
Penelitian 
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, pendapatan dari Rumah 
tangga Miskin yang ukur dari besarnya total pendapatan dalam Rupiah/bulan 
yang, besar kecil/ banyak sedikitnya dipengaruhi oleh Transaksi Utang, 
Interaksi sosial, Tingkat Pendidikan dan Kesehatan. 
 
Tabel 4.4. Klasifikasi Penduduk Miskin 
Miskin 
                     
Variabel 
 
       Tergolong Miskin 
 
Tidak Tergolong Miskin 
Pendapatan 0 – Rp 50.000,- 
(Rata-rata 1 hari kerja) 
 Rp 50.000,- 
(Rata-rata 1 hari kerja) 
Interaksi Sosial(per bulan) 1-5 kali aktivitas 
keagamaan  
 10 kali aktivitas 
keagamaan 
Pendidikan 0 – SMU   SMU 
Transaksi Hutang 0 – Rp 500.000,- 
(per bulan) 
 500.000,- 
    (per bulan) 
Kesehatan (dalam 3 bulan 
terakhir) 
Kurang Sehat Selama 3 
bulan terakhir 
 3 kali 
Kurang Sehat Selama 3 
bulan terakhir 
<  3 kali 
Jumlah anggota keluarga  5 orang < 5 orang 
Sumber: Hasil pengolahan data kuisioner. 
Tabel 4.4. diatas menunjukkan tentang bagaimana Rumah Tangga yang 
tergolong miskin dan Rumah Tangga yang tidak tergolong miskin dibedakan  
menurut Pendapatan, Interaksi Sosial, Pendidikan, Transaksi Hutang, 
Kesehatan, yang perolehan klasifikasinya didapatkan dari hasil wawancara 
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dan pengolahan data kuesioner yang dilakukan terhadap responden. Dari 
hasil wawancara/kuesioner terhadapa responden, mereka yang dinyatakan 
miskin adalah Rumah Tangga yang pendapatannya tidak lebih dari Rp. 
50.000,- / Hari, hanya melakukan aktivitas keagamaan tidak lebih dari 5 kali 
dalam sebulan, Tidak memiliki Transaksi Hutang lebih dari Rp. 
500.000/bulan, Pendidikan yang tidak lebih tinggi dari tingkat SMU, dan 
Kondisi kesehatan dimana terjadi kondisi tidak sehat sebanyak 3 kali dalam 
3 Bulan terakhir. Rumah Tangga yang tidak tergolong Miskin cenderung 
memiliki perbedaan kondisi yang cukup signifikan. 
 
4.4.1  Transaksi Hutang Terhadap Pendapatan Rumah Tangga 
Miskin di Kota Makassar 
Tabel 4.4.1 ini merupakan distribusi responden berdasarkan pendapatan 
Rumah tangga Miskin dengan besarnya Transaksi Hutang yang dilakukan 
Rumah tangga Miskin per bulan di Kota Makassar. Transaksi Hutang tersebut 
berkisar 0 - Rp.500.000,00. 
Berdasarkan Tabel 4.4.1 dari 100 responden rumah tangga (100 persen) 
Kota Makassar, dengan pembagian 4 kecamatan yang dibagi menjadi 25 
responden perkecamatan, Rumah tangga Miskin yang memiliki pendapatan 
antara 0 - Rp. 50.000,00 perhari  yaitu 65 responden rumah tangga (65 
persen) dengan Transaksi Hutang yang dilakukan per bulan yaitu 0 - Rp. 
500.000,00. dan tidak ada responden Rumah tangga Miskin berpendapatan 
di atas Rp 50.000,00 per hari dan  35 (35%) responden melakukan Transaksi 
Hutang  diatas Rp. 500.000,00 per bulan. 
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Tabel 4.4.1 
Tanggapan responden tentang X1 (Transaksi Hutang) 
NO NILAI HUTANG Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 
      0– Rp 500.000,-(per bulan) 
65 65 210 
2  500.000,-  (per bulan) 35 35 110 
TOTAL 100 100 320 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas memperlihatkan bahwa yang memiliki 
Transaksi Hutang 0 - Rp. 500.000,00 perbulan. Sebanyak 65 orang 
(73%), yang memiliki Transaksi Hutang > Rp. 500.000,00 perbulan. 
sebanyak 35 orang (27%), Tabel di atas juga memperlihatkan total 
jawaban responden 320 yang bila dihubungkan dengan tabel interval, 
maka berada kategori “Berpengaruh” atau persentasenya (320 : 500) x 
100 % = 64,4 %. 
 
4.4.2  Interaksi Sosial Terhadap Pendapatan Rumah tangga Miskin 
di Kota Makassar 
Tabel 4.4.2 ini merupakan distribusi responden berdasarkan pendapatan 
Rumah tangga Miskin dengan besarnya interaksi sosial yang dilakukan 
Rumah tangga Miskin per bulan di Kota Makassar. interaksi sosial tersebut 
berkisar 1-5 kali melakukan aktivitas keagamaan dan mengunjungi fasilitas 
publik selama sebulan. 
Berdasarkan Tabel 4.4.2 dari 100 responden rumah tangga (100 persen) 
Kota Makassar, dengan pembagian 4 kecamatan yang dibagi menjadi 25 
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responden perkecamatan, Rumah tangga Miskin  yang memiliki pendapatan 
antara 0 - Rp. 50.000,00 perhari  yaitu 56 responden Rumah tangga Miskin 
(55,8 persen) hanya melakukan interaksi sosial 1-5 kali aktivitas keagamaan 
dan mengunjungi fasilitas publik selama sebulan dan tidak ada responden 
Rumah tangga Miskin berpendapatan di atas Rp 50.000,00 per hari dan 
melakukan interaksi sosial diatas 5 kali aktivitas keagamaan dan 
mengunjungi fasilitas publik selama sebulan. 
 
Tabel 4.4.2 
Tanggapan responden tentang X2 (interaksi sosial) 
NO JUMLAH INTERAKSI Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 
1-5 kali aktivitas keagamaan 
dan fasilitas publik 
56 56 157 
2 
 5 kali aktivitas keagamaan 
dan fasilitas publik 
44 44 122 
TOTAL 100 100 279 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas memperlihatkan bahwa yang memiliki 
interaksi sosial 1-5 kali aktivitas keagamaan dan fasilitas publik perbulan. 
Sebanyak 56 orang (56%), yang memiliki interaksi sosial > 5 kali aktivitas 
keagamaan dan fasilitas publik perbulan. sebanyak 44 orang (44%), 
Tabel di atas juga memperlihatkan total jawaban responden 279 yang bila 
dihubungkan dengan tabel interval, maka berada kategori “Berpengaruh” 
atau persentasenya (279 : 500) x 100 % = 55,8 %. 
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4.4.3  Pendidikan Terhadap Pendapatan Rumah tangga Miskin di 
Kota Makassar 
Tabel 4.4.3 ini merupakan distribusi responden berdasarkan pendapatan 
Rumah tangga Miskin dengan tingkat pendidikan yang dimiliki Rumah tangga 
Miskin di Kota Makassar, tingkat pendidikan tersebut berkisar 0 – SMU. 
Berdasarkan Tabel 4.4.3 dari 100 responden rumah tangga (100 persen) 
Kota Makassar, dengan pembagian 4 kecamatan yang dibagi menjadi 25 
responden perkecamatan, Rumah tangga Miskin  yang memiliki pendapatan 
antara 0 - Rp. 50.000,00 perhari  yaitu 73 responden Rumah tangga Miskin 
(73 persen) memiliki tingkat pendidikan 0 - SMU dan tidak ada responden 
Rumah tangga Miskin berpendapatan di atas Rp 50.000,00 per hari dan 27 
responden memiliki tingkat pendidikan diatas SMU. 
 
Tabel 4.4.3 
Tanggapan responden tentang X3 (Tingkat pendidikan) 
NO PENDIDIKAN Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 
0 – SMU 
73 73 247 
2  SMU 27 27 118 
TOTAL 100 100 365 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas memperlihatkan bahwa yang memiliki transaksi 
tingkat pendidikan 0-SMU. Sebanyak 73 orang (73%), yang memiliki tingkat 
pendidikan >SMU sebanyak 27 orang (27%), Tabel di atas juga 
memperlihatkan total jawaban responden 365 yang bila dihubungkan dengan 
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tabel interval, maka berada kategori “Berpengaruh” atau persentasenya (365 
: 500) x 100 % = 73 %. 
 
4.4.4  Tingkat Kesehatan Terhadap Pendapatan Rumah tangga Miskin 
di Kota Makassar 
Tabel 4.4.4 ini merupakan distribusi responden berdasarkan pendapatan 
Rumah tangga Miskin dengan tingkat kesehatan yang dimiliki Rumah tangga 
Miskin di Kota Makassar, tingkat kesehatan tersebut berkisar > 3 kali 
mengalami gangguan kesehatan yang menyebabkan terkendala dalam 
bekerja selama 3 bulan terakhir . 
Berdasarkan Tabel 4.4.4 dari 100 responden rumah tangga (100 persen) 
Kota Makassar, dengan pembagian 4 kecamatan yang dibagi menjadi 25 
responden perkecamatan, Rumah tangga Miskin  yang memiliki pendapatan 
antara 0 - Rp. 50.000,00 perhari  yaitu 63 responden Rumah tangga Miskin 
(63 persen) memiliki tingkat kesehatan > 3 kali mengalami gangguan 
kesehatan yang menyebabkan terkendala dalam bekerja selama 3 bulan 
terakhir dan 37 responden Rumah tangga Miskin berpendapatan di atas Rp 
50.000,00 per hari dan 27 responden memiliki tingkat kesehatan < 3 kali 
mengalami gangguan kesehatan yang menyebabkan terkendala dalam 
bekerja selama 3 bulan terakhir . 
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Tabel 4.4.4 
Tanggapan responden tentang X4 (Tingkat Kesehatan) 
NO KONDISI KESEHATAN Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 
  3 kali mengalami 
gangguan kesehatan yang 
menyebabkan terkendala 
dalam bekerja selama 3 
bulan terakhir . 
63 63 209 
2 
<    3 kali mengalami gangguan 
kesehatan yang 
menyebabkan terkendala 
dalam bekerja selama 3 
bulan terakhir . 
37 37 105 
TOTAL 100 100 314 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
Berdasarkan tabel di atas memperlihatkan bahwa yang memiliki transaksi 
tingkat kesehatan > 3 kali mengalami gangguan kesehatan yang 
menyebabkan terkendala dalam bekerja selama 3 bulan terakhir. Sebanyak 
63 orang (63%), yang memiliki tingkat kesehatan < 3 kali mengalami 
gangguan kesehatan yang menyebabkan terkendala dalam bekerja selama 
3 bulan terakhir .sebanyak 27 orang (27%), Tabel di atas juga 
memperlihatkan total jawaban responden 314 yang bila dihubungkan dengan 
tabel interval, maka berada kategori “Berpengaruh” atau persentasenya (314 
: 500) x 100 % = 62,8 %. 
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4.5 Analisis Regresi Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat 
Pendapatan Rumah Tangga Miskin Di Kota Makassar 
   Untuk melihat sejauh mana  faktor-faktor yang mempengaruhi 
tingkat pendapatan Rumah tangga Miskin di Kota Makassar, maka 
selanjutnya dilakukan pengolaan data melalui persamaan regresi linier 
berganda dengan menggunakan program komputer statistik SPSS 19, 
dimana variabel bebas (X) yakni terdiri dari (X1) Transaksi Hutang, (X2) 
interaksi sosial, (X3) pendidikan, (X4) kesehatan sedangkan variabel terikat 
(Y) adalah pendapatan. 
 
 
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardized 
Coefficients 
T Sig. B 
Std. 
Error Beta 
1 (Constant) -2.535 .875  -2.897 .005 
X1  
(Transaksi Hutang) 
.122 .075 .096 2.218 .029 
X2     
(Interaksi Sosial) 
.102 .050 .098 2.104 .038 
X3  
(Pendidikan) 
.465 .091 .394 5.638 .000 
X4  
(Kesehatan) 
.105 .054 .110 2.519 .013 
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4.5.1 Persamaan Regresi Linier Berganda 
Y = a + b1 X1+ b2 X2 + b3 X3+ b4 X4  
              Y = (-2,535) + 0,122X1+ 0,102 X2+ 0,465X3 + 0,105 X4 
Dari persamaan diatas maka koefisien regresi yang didapatkan dapat 
dijelaskan sebagai berikut : 
 Konstanta a = -2,535, artinya apabila variabel Transaksi Hutang, interaksi 
sosial, pendidikan dan kesehatan sama dengan nol atau  tidak berubah, 
maka nilai Y pendapatan sebesar -2,535.  
 Nilai koefisien Transaksi Hutang untuk variabel X1 sebesar 0,122. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan Transaksi Hutang satu persen(%), 
maka pendapatan akan naik sebesar 0,122 dengan asumsi bahwa variabel 
bebas yang lain dari model regresi adalah tetap. 
Interaksi Transaksi Hutang dan Interaksi Lingkungan Sosial merupakan 
bagian dari Modal Sosial (social capital), yang mana dapat didefinisikan sebagai 
kemampuan masyarakat untuk bekerja bersama, demi mencapai tujuan-tujuan 
bersama, di dalam berbagai kelompok. 
Solow (1999) mendefinisikan, modal social (interaksi Transaksi Hutang) 
sebagai serangkaian nilai-nilai atau norma-norma yang diwujudkan dalam 
perilaku yang dapat mendorong kemampuan dan kapabilitas untuk bekerjasama 
dan berkoordinasi untuk menghasilkan kontribusi besar terhadap keberlanjutan 
produktivitas. Artinya, modal sosial akan mampu memberikan efek terhadap 
produktivitas, sehingga mampu meningkatkan pendapatan yang mengarah pada 
peningkatan kesejahteraan. 
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 Nilai koefisien interaksi sosial untuk variabel X2 sebesar 0,102. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan interaksi sosial satu persen(%), 
maka pendapatan akan naik sebesar 0,102 dengan asumsi bahwa variabel 
bebas yang lain dari model regresi adalah tetap. 
Interaksi Sosial yang juga merupakan bagian dari modal sosial (social 
capital). Tiap-tiap Individu yang terdapat dalam komponen masyarakat 
seharusnya mampu untuk melakukan interaksi sosial yang baik antar sesama 
Individu dimana pada hakikatnya manusia adalah makhluk sosial. Dalam rangka 
mengembangkan kualitas kesejahteraan hidup, dapat dilihat dari frekuensi 
kunjungan fasilitas publik sebagai indikator tingginya rasa keamanan sosial dan 
kepemilikan informasi serta rasa kepercayaan yang dapat diukur dari seberapa 
banyak interaksi atau kunjungan yang dilakukan untuk sarana sosial seperti 
aktivitas ke tempat ibadah, pasar, mall, tempat rekreasi, dan sebagainya, (Gertz 
1962). 
 Nilai koefisien pendidikan untuk variabel X3 sebesar 0,465. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan pendidikan satu persen(%), maka 
pendapatan akan naik sebesar 0,465 dengan asumsi bahwa variabel bebas 
yang lain dari model regresi adalah tetap. 
Muri Yusuf (1988:25) menyatakan bahwa pendidikan adalah suatu 
pengembangan diri individu dan kepribadian seseorang yang akan dilakukan 
secara sadar dan penuh tanggung jawab untuk dapat meningkatkan 
pengetahuan, keterampilan dan sikap serta nilai-nilai sehingga mampu 
menyesuaikan diri dengan lingkungannya. 
IPM digunakan untuk mengukur pengaruh dari kebijaksanaan ekonomi 
terhadap kualitas hidup. Pembangunan manusia merupakan paradigma 
pembangunan yang menempatkan manusia/penduduk sebagai fokus dan 
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sasaran akhir dari seluruh kegiatan pembangunan. Sasaran akhir dari 
pembangunan sendiri adalah tercapainya penguasaan atas sumber daya 
(pendapatan untuk mencapai hidup layak). 
 Nilai koefisien kesehatan untuk variabel X4 sebesar 0,105. Hal ini 
mengandung arti bahwa setiap kenaikan kesehatan satu persen(%), maka 
pendapatan akan naik sebesar 0,105 dengan asumsi bahwa variabel yang 
lain dari model regresi adalah tetap. 
Mushkin (1962) telah menulis sebuah essay dengan menggunakan 
pengembangan baru dari teori human capital untuk membandingkan kesehatan 
dan pendidikan sebagai barang modal. 
Grossman (1972a, dan 1972b) menggabungkan pendekatan Mushkin 
dengan teori produksi rumah tangga (houshold production function) untuk 
memformulasi model tentang permintaan pelayanan kesehatan sebagai aktivitas 
investasi dan konsumsi. Grossman mengembangkan model dimana kesehatan 
dipandang sebagai stok modal yang menghasilkan output “kehidupan yang 
sehat”. 
Model Grossman menghipotesakan bahwa permintaan terhadap modal 
kesehatan berhubungan negatif terhadap umur, positif terhadap tingkat upah dan 
pendidikan. Grossman percaya pula bahwa umur, pendapatan, dan pendidikan 
memiliki efek pada permintaan kesehatan baik sebagai modal kesehatan 
maupun sebagai derived demand dalam rangka untuk menjaga tingkat 
kesehatan tertentu. 
 
4.5.2    Uji Parsial (Uji t) 
Uji t dilakukan untuk melihat sejauh mana pengaruh secara parsial 
masing-masing dengan variabel independen yaitu (X1) Transaksi Hutang, (X2) 
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interaksi sosial, (X3) pendidikan dan (X4) kesehatan. Uji t dilakukan juga untuk 
melihat variabel mana yang paling dominan. Uji t dilakukan dengan 
membandingkan antara thitung dan ttabel pada tingkat signifikasi 5%.Jika nilai thitung 
lebih besar dibandingkan ttabel maka dapat disimpulkan bahwa variabel tersebut 
memiliki pengaruh yang signifikan atau sebaliknya. Berdasarkan hasil 
perhitungan regresi yang dilakukan maka diperoleh kofisien parsial dari masing-
masing variabel independen sebagaimana Hipotesis: 
Ho = Koefisien regresi tidak signifikan 
Ha = Koefisien regresi signifikan 
Pengambilan keputusan didasarkan pada t Hitung (atau melihat 
probabilitasnya/Sig). 
 Jika tHitung<  tTabel atau Probabilitasnya > taraf signifikansi, maka Ho diterima 
(Sig > 0,05). 
 Jika tHitung> tTabel atau Probabilitasnya < taraf signifikansi, maka Ho ditolak (Sig 
< 0,05). 
Keputusan: 
 Untuk Transaksi Hutang (X1), diperoleh nilai tHitung >  tTabel (2,218 > 1,985) dan 
Sig < 0,05 (0,29< 0,05). Ini berarti variabel Transaksi Hutang berpengaruh 
signifikan terhadap pendapatan. 
 Untuk Interaksi Sosial (X2), diperoleh nilai tHitung >  tTabel (2,104 > 1,985) dan 
Sig < 0,05 (0,038< 0,05). Ini berarti variabel Interaksi Sosial berpengaruh 
signifikan terhadap pendapatan. 
 Untuk Pendidikan (X3), diperoleh nilai tHitung>  tTabel (5,638> 1,985) dan Sig < 
0,05 (0,000 < 0,05). Ini berarti variabel Pendidikan berpengaruh signifikan 
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terhadap pendapatan. 
 Untuk Kesehatan (X4), diperoleh nilai tHitung >  tTabel (2,519 > 1,985) dan Sig < 
0,05 (0,013< 0,05). Ini berarti variabel Kesehatan berpengaruh signifikan 
terhadap pendapatan. 
Untuk mendapatkan ttabel dapat dilihat dengan cara menghitung: 
derajat bebas  =  n – (k + 1) = 100 – 5 = 95 dan probabilitas 0,05. Dari tabel 
diperoleh nilai ttabelsama dengan 1,985. Dari penjelasan di atas dapat 
disimpulkan bahwa variabel (X1) Transaksi Hutang, (X2) interaksi sosial, (X3) 
pendidikan, (X4) kesehatan berpengaruh signifikan terhadap pendapatan. 
 
4.5.3  Koefisien Determinasi (R2) 
Tabel 5.16 
Hasil Model Summary 
Model Summaryb 
Model R 
R 
Square 
Adjusted 
R Square 
Std. Error 
of the 
Estimate 
Change Statistics 
Durbin-
Watson 
R 
Square 
Change 
F 
Change df1 df2 Sig. F Change 
1 .928a .823 .854 1.115901 .823 116.466 5 94 .000 1.070 
a. Predictors: (Constant), X3, X4, X1, X2 
b. Dependent Variable: Y 
 
 
Nilai R2 (koefisien determinasi) menunjukkan besarnya kontribusi 
pengaruh variabel bebas terhadap variabel terikat dalam sebuah model. Hasil 
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perhitungan yang disajikan pada tabel di atas menunjukkan nilai R2 = 0,823. Hal 
ini berarti bahwa sebesar 82,3% Pendapatan Rumah tangga miskin 
dipengaruhi oleh variabel bebas yang terdiri dari Transaksi Hutang, interaksi 
sosial, pendidikan dan kesehatan sedangkan sisanya  sebesar  17,7%  
dipengaruhi oleh variabel-variabel lain yang tidak diteliti. 
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BAB V 
KESIMPULAN DAN SARAN 
5.1  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian, hasil analisis dan pembahasan yang 
telah dikemukakan oleh penulis terhadap analisis Faktor-faktor yang 
mempengaruhi tingkat pendapatan Rumah tangga Miskin di Kota Makassar 
pada bab-bab sebelumnya, maka dapat ditarik kesimpulan dari keseluruhan 
hasil analisis sebagai berikut : 
1. Variabel Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, Pendidikan dan Kesehatan 
secara bersama-sama memberikan pengaruh yang signifikan terhadap 
pendapatan Rumah tangga miskin di Kota Makassar. 
2. Besarnya variabel Transaksi Hutang, Interaksi Sosial, Pendidikan dan 
Kesehatan secara parsial ternyata memberikan pengaruh yang signifikan 
terhadap pendapatan Rumah tangga miskin di Kota Makassar. 
 
5.2   Saran-Saran 
Dari kesimpulan yang telah dikemukakan sebelumnya, maka 
selanjutnya penulis akan menyajikan saran-saran sebagai masukan yaitu 
sebagai berikut : 
1. Perlunya kesadaran untuk pengembangan lebih untuk memaksimalkan 
efek dari transaksi hutang yang dilakukan. Transaksi Hutang yang pada 
dasarnya membutuhkan modal sosial yang relatif besar, seharusnya 
dimanfaatkan dan digunakan untuk kegiatan yang bersifat investativ agar 
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dapat menunjang tingkat pendapatan rumah tangga miskin dalam jangka 
panjang. Dari pengaruh Transaksi huntang yang dilihat, maka sangat 
perlu bagi mereka agar lebih sensitif untuk melihat peluang dalam 
melakukan investasi. 
2. Berdasarkan pengaruh yang dilihat dari Interaksi Sosial terhadap 
pendapatan rumah tangga miskin, perlu dibangun koneksi yang lebih 
baik, yang dapat membentuk suatu kerja sama diantara pemilik modal 
sosial, di dalam usahanya untuk meningkatkan pendapatan. Misalnya 
membangun suatu usaha mandiri  yang menggunakan modal bersama. 
3. Perlunya diperhatikan tentang keutamaan pendidikan untuk anggota 
keluarga, khususnya bagi anak agar tidak putus sekolah dan mampu 
mengenyam pendidikan hingga pada tingkat setinggi mungkin. 
Keterampilan lain yang mungkin dapat dieksploitasi oleh kepala rumah 
tangga untuk memunculkan potensi lain dalam usaha peningkatan 
pendapatan, seperti mengikuti kursus atau pelatihan kerja. 
4. Perlunya kesadaran untuk lebih memampukan diri untuk bekerja keras 
secara kreatif dan bijaksana, dengan memaksimalkan tenaga dan hasil 
namun tanpa meningkatkan resiko. Merokok dan tidur larut misalnya, 
sebaiknya tidak dilakukan karena akan lebih menimbulkan masalah 
daripada manfaat, baik bagi diri sendiri maupun anggota rumah tangga 
lainnya. 
5. Perlunya pemerintah lebih memperhatikan beberapa aspek yang 
menjadi harapan masyarakat miskin dalam meningkatkan 
pendapatannya, seperti : Meningkatkan pelayanan kesehatan dan 
pendidikan yang lebih mengedepankan masyarakat miskin kota 
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makassar, serta memberikan bantuan berupa PMPN, UMKM serta dana 
kredit pinjaman modal usaha untuk masyarakat miskin kota Makassar. 
6. Pihak swasta diharapkan untuk lebih peka dan berperan aktif dalam 
membantu golongan miskin yang ingin meningkatkan kualitas hidup dan 
mengembangkan potensi diri. CSR management division merupakan 
unsur bagan dari perusahaan swasta yang sangat memungkinkan untuk 
membantu, yang dapat dilakukan misalnya dengan cara : mengadakan 
pelatihan kerja, kursus keterampilan, bakti sosial, serta kegiatan-
kegiatan yang bersifat periodik seperti bazaar amal atau buka puasa 
bersama di bulan suci Ramadhan. 
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N
o
.
                             
KUISIONER 
 Identitas Responden 
Nama    :   …………………………………………………  
Usia     :   ………………………………………………… 
Jenis Kelamin   :   ………………………………………………… 
Agama    :   ………………………………………………… 
Pendidikan Terakhir   :   SD / SLTP / SMU / Sarjana 
Pekerjaan   :   ………………………………………………… 
Jumlah Tanggungan dalam 
 Rumah Tangga  :   ………………………………………………… 
 
 Pertanyaan 
 
1. Berapakah Rata-rata pendapatan anda dalam sehari ? 
a) Rp. 10.000, - Rp. 25.000 
b) Rp. 26.000, - Rp. 50.000 
c) > Rp. 50.000 
 
2. Apakah anda pernah/sedang melakukan aktivitas utang-piutang ? berapa 
kisaran besar utang-piutang anda ?   
a) Tidak Ada 
b) Rp. 50.000, -  Rp. 500.000 
c) Rp. 510.000, -  Rp. 1.000.000 
*Jika anda tidak menjawab pertanyaan No. 2, maka langkahilah pertanyaan No. 
3 dan No. 4. 
68 
 
 
3. Untuk keperluan apakah anda melakukan utang-piutang ? 
a) Kebutuhan Konsumsi (Primer) 
b) Membuka Usaha (Modal) 
c) Lain-lain …………. 
 
4. Dari manakah sumber dana utang anda? 
a) Bank / Lembaga Pendanaan 
b) Kerabat  
c) Lain-lain …………. 
 
5. Bagaimanakah partisipasi anda terhadap aktivitas keagamaan di 
lingkungan anda ? 
a) Selalu (>10 kali) 
b) Kadang-kadang (1-5 kali) 
c) Tidak Pernah  
 
6. Tempat Umum/Fasilitas Publik apa yang lebih sering anda kunjungi ? 
a) Mesjid / Gereja / Dsb. 
b) Pasar 
c) Mall dan Lain-lain 
 
7. Bagaimanakah pentingnya pendidikan menurut anda ? 
a) Sangat Penting 
b) Tidak Terlalu 
c) Tidak Tahu 
 
8. Seingat anda, berapa kali anda tidak bekerja dikarenakan karena kondisi 
tubuh anda yang kurang sehat (sakit) dalam 3 bulan terakhir ? 
a) 0 - 1 Hari 
b) 2 - 7 Hari 
c) > 7 Hari 
 
9. Jika anda sakit, Kemanakah anda melakukan pengobatan ? 
a) Dokter / Rumah Sakit 
b) Puskesmas 
c) Tidak Pernah / Lain-lain ……… 
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LAMPIRAN 
 
Tabel Kriteria Penduduk Miskin 
Miskin 
                     
Variabel 
 
       Tergolong Miskin 
 
Tidak Tergolong 
Miskin 
Pendapatan 0 – Rp 50.000,- 
(Rata-rata 1 hari kerja) 
 Rp 50.000,- 
(Rata-rata 1 hari kerja) 
Interaksi Sosial(per 
bulan) 
1-5 kali aktivitas 
keagamaan  
 10 kali aktivitas 
keagamaan 
Pendidikan 0 – SMU   SMU 
Utang Piutang 1 – Rp 500.000,- 
(per bulan) 
 500.000,- 
    (per bulan) 
Kesehatan (dalam 3 
bulan terakhir) 
Kurang Sehat Selama 3 
bulan terakhir 
 3 kali 
Kurang Sehat Selama 
3 bulan terakhir 
<  3 kali 
Jumlah anggota 
keluarga 
 5 orang < 5 orang 
Sumber: Hasil pengolahan data kuisioner. 
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Tabel 
Tanggapan responden tentang X1 (Transaksi Utang) 
NO Nilai Utang Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1    0– Rp 500.000,-(per bulan) 65 65 210 
2  500.000,-  (per bulan) 35 35 110 
TOTAL 100 100 320 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
 
Tabel  
Tanggapan responden tentang X2 (interaksi sosial) 
NO Jumlah Interaksi Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 
1-5 kali aktivitas keagamaan 
dan fasilitas publik 56 56 157 
2 
 5 kali aktivitas 
keagamaan dan 
fasilitas publik 44 44 122 
TOTAL 100 100 279 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
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Tabel  
Tanggapan responden tentang X3 (Tingkat pendidikan) 
NO Pendidikan Frekuensi PERSENTASE SKOR 
    (Orang) (%)   
1 0 – SMU 73 73 247 
2  SMU 27 27 118 
TOTAL 100 100 365 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
 
Tabel  
Tanggapan responden tentang X4 (Tingkat Kesehatan) 
NO Tingkat Kesehatan Frekuensi PERSENTASE SKOR 
  
 
(Orang) (%)   
1 
  3 kali mengalami 
gangguan kesehatan 
yang menyebabkan 
terkendala dalam 
bekerja selama 3 
bulan terakhir . 63 63 209 
2 
< 3 kali mengalami gangguan 
kesehatan yang 
menyebabkan terkendala 37 37 105 
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dalam bekerja selama 3 bulan 
terakhir . 
TOTAL 100 100 314 
      Sumber: Hasil kuesioner yang diolah, 2013 
 
Tabel  Nilai Koefesien Regresi Berganda 
 
Coefficientsa 
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Tabel Hasil Model Summary 
Model Summaryb 
Model R 
R 
Square 
Adjuste
d R 
Square 
Std. 
Error of 
the 
Estimate 
Change Statistics 
Durbin-
Watson 
R Square 
Change 
F 
Change df1 df2 Sig. F Change 
1 .9
2
8a 
.823 .854 1.115901 .823 116.466 5 94 .000 1.070 
a. Predictors: (Constant), X4, X2, X1, X3 
b. Dependent Variable: Y 
 
 
 
Model 
Unstandardized 
Coefficients 
Standardiz
ed 
Coefficient
s 
T Sig. 
Collinearity 
Statistics 
B Std. Error Beta 
Toleran
ce VIF 
1 (Constant) -2.535 .875  -2.897 .005   
X1 .122 .075 .096 2.218 .029 .793 1.260 
X2 .102 .050 .098 2.104 .038 .686 1.459 
X3 .465 .091 .394 5.638 .000 .303 3.300 
X4 .105 .054 .110 2.519 .013 .779 1.284 
a. Dependent Variable: Y 
